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De afgelopen maanden heb ik mij bezig gehouden met de begrippen afstand en nabijheid. Het 
zijn twee begrippen die wij allemaal kennen en gebruiken. Maar als we er goed naar kijken 
zijn het toch twee hele ‘losse’ begrippen waarvan de betekenis lang niet altijd duidelijk is. De 
dagelijkse betekenis van deze woorden is o.a te vinden in de Dikke van Dale. In dit 
woordenboek staan verschillende betekenissen van afstand en nabijheid. Afstand wordt 
gedefinieerd als de ruimte tussen twee eenheden (mensen, plaatsen, voorwerpen etc.), als het 
niet gemeenzaam worden en als het afstaan, opgeven van een aanspraak. Nabijheid wordt 
uitgelegd als dichtbij zijn (proximiteit) en in de directe omgeving zijn1.  
Wanneer men echter over afstand en nabijheid spreekt in de professionele context van 
humanistisch geestelijke verzorging dan krijgen de begrippen toch een wat andere invulling 
dan de ‘alledaagse’. In het onderzoek gaat het bij afstand en nabijheid namelijk om 
emotionele en relationele verhoudingen en lichamelijk contact in de ontmoeting met de cliënt.   
 
In deze afstudeerscriptie is mijn zoektocht te lezen naar de aard en inhoud van afstand en 
nabijheid en wat de betekenis is van deze twee begrippen voor humanistisch geestelijke 
verzorging. Ik hoop dat mijn scriptie meer inzicht zal geven in afstand en nabijheid in relatie 
tot geestelijke verzorging en in mijn eigen leerproces. En dat er, naar aanleiding van deze 
scriptie, meer kennis vergaard zal worden over dit onderwerp door de beroepsgroep en de 












                                                 






Afstand en nabijheid zijn begrippen die vrij vanzelfsprekend gebruikt worden, maar dit in 
werkelijkheid niet zijn. Veel studenten worstelen in hun studie en stages met deze begrippen 
en ook voor professionals blijven ze moeilijke moeilijk. In mijn beide stages ben ik situaties 
tegengekomen waarin ik merkte dat ik vragen had over de betekenis van afstand en nabijheid 
en hoe ik het in de praktijk moest vormgeven. Wat betekenen de begrippen afstand en 
nabijheid? Wanneer sta je te dichtbij en waarneer sta je te veraf? Hoe ga je om met mensen 
die je proberen te claimen? Wat is belangrijk als het gaat om afstand en nabijheid? In dit 
onderzoek heb ik geprobeerd deze vragen te beantwoorden en meer inzicht te krijgen in de 
kracht, mogelijkheden en valkuilen van afstand en nabijheid en het belang ervan voor het 
humanistisch geestelijk werk.  
Het is een belangrijk en interessant onderwerp voor geestelijke verzorging en d.m.v. dit 
afstudeeronderzoek heb ik de kennis hierover willen vergroten. 
 
Vraagstelling 
Wat houdt afstand en nabijheid precies in en wat is de betekenis hiervan voor het 
(humanistisch) geestelijk werk? 
 
Ik begon aan mijn afstudeeronderzoek met de vraagstellingen: ‘welke verhoudingen tussen 
afstand en nabijheid zijn geschikt voor humanistisch geestelijke verzorging?’ en ‘wat is de 
waarde van deze verhoudingen voor humanistisch geestelijke verzorging?’. Nadat ik alle 
literatuur verzameld en bestudeerd had kwam ik tot te ontdekking dat ik eigenlijk andere 
vragen wilde stellen, namelijk ‘wat houdt afstand en nabijheid precies in en wat is de 
betekenis hiervan voor het (humanistisch) geestelijk werk?’ 
De reden dat ik voor deze nieuwe vragen heb gekozen is omdat het hier gaat om een complex 
begrip, of eigenlijk twee complexe begrippen, die geen rechtlijnige of eenduidige invulling of 
uitwerking hebben. Hoe naar dit onderwerp wordt gekeken en hoe hiermee om wordt gegaan 
blijkt zeer verschillend te zijn en speelt zich af in een veld waarin elke ontmoeting, al dan niet 
in een vaste of gecontroleerde setting, uniek is. Bij elke ontmoeting heb je te maken met een 
ander persoon en een scala aan omstandigheden die elke ontmoeting weer anders maakt dan 
de vorige. Dit is dan ook zo speciaal aan geestelijke begeleiding en andere 
hulpverleningsrelaties en is de reden dat de hulpverleningsrelatie voor zowel de cliënt als de 
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geestelijk verzorger een speciale waarde heeft en er een bepaalde band ontstaat, die zowel de 
kracht is van het beroep als de inspiratie voor de mensen die het beoefenen.  
 
Doelstelling 
Ik wil met dit onderzoek een bijdrage leveren aan de theorievorming over afstand en nabijheid 
in humanistisch geestelijk werk. Ook wil ik mijn eigen kennis en visie over afstand en 
nabijheid vergroten en verbeteren zodat ik beter kan omgaan met dit onderwerp in mijn 
(toekomstige) werk als humanisticus.  
 
Opzet onderzoek 
In deze afstudeerscriptie heb ik exploratief kwalitatief onderzoek gedaan naar afstand en 
nabijheid waarin ik de theorie en de praktijk met elkaar heb vergeleken. Allereerst ben ik 
literatuur gaan verzamelen (in bibliotheken, via internet en via de literatuurlijst van de 
gevonden boeken) om deze literatuur vervolgens te analyseren en de inzichten die uit deze 
analyse voortvloeiden te vertalen naar richtinggevende vragen voor quasi gestructureerde 
interviews. Vervolgens heb ik 5 respondenten geïnterviewd die werkzaam zijn als 
humanistisch geestelijk verzorger in de zorg (lijst raadslieden zorg maart 2006;103 personen) 
en ook van deze informatie heb ik een analyse gemaakt. De conclusies uit de literatuur en de 
interviews heb ik vervolgens gecombineerd zodat er een algehele conclusie getrokken kon 
worden over afstand en nabijheid en ik aanbevelingen kon doen op het gebied van 
professionals, studie en verder onderzoek.  





















In de door mij gevonden literatuur over afstand en nabijheid is een grote diversiteit aan 
meningen en ideeën te vinden afkomstig van verschillende hulpverlenende disciplines. Van de 
28 artikelen en boeken die ik gevonden heb, zeggen er slechts 6 iets over afstand en nabijheid 
in relatie tot geestelijke begeleiding. In het kader van dit onderzoek zal ik deze stukken apart 
bespreken, om deze vervolgens naast de literatuur te leggen die over de andere 
hulpverlenende disciplines gaat. Naast de 6 boeken en artikelen over geestelijke begeleiding 
gingen er 6 boeken en artikelen over psychologie en psychotherapie, 9 over hulpverleners in 
het algemeen waarvan 2 specifiek over werken in de GGZ, 4 gingen er over therapeuten in het 
algemeen, 1 over wijkpastores, 1 over maatschappelijk werk en 1 boek ging over een afstand 
en nabijheid die eigen is aan relaties tussen alle mensen.  
 
Literatuur over afstand en nabijheid en andere hulpverlenende disciplines 
 
Definitie van afstand en nabijheid 
Nog geen kwart van de auteurs die schrijven over afstand en nabijheid in relatie tot andere 
hulpverlenende disciplines geven een definitie van afstand en nabijheid in hun artikel of boek. 
Degenen die een definitie geven, doen dit vaak slechts kort.  
R. Schwartz (1993, p 601, 602) merkt dit ‘tekort’ aan concrete definities ook op in zijn artikel 
‘Managing closeness in psychotherapy’. Schwartz zegt dat hij nabijheid vaak tegenkomt in 
literatuur, maar dat dit woord bijna altijd gebruikt wordt alsof de betekenis ervan 
vanzelfsprekend bekend is. Terwijl het in feite juist verwarrend onvatbaar is. Hij vond ook 
maar één poging om een definitie van nabijheid te geven. Palambo gaf een fenomenologische 
definitie van nabijheid: een level van affectieve expressie door de patiënt waar de therapeut 
op reageert met empatische weerklank zonder zich zelf te verdedigen tegen de gevoelens of 
naar deze gevoelens te handelen. Intimiteit wordt ook vaak gebruikt voor nabijheid, zegt 
Schwartz. Maar de definitie van intimiteit is even onvatbaar. Perlmutter & Hatfield zijn van 
mening dat intieme relaties bestaan uit intentionele metacommunicatie. Hiermee bedoelen zij 
de intentionele communicatie van de interpersoonlijke betekenis van een bericht samen met 
het letterlijke bericht zelf. De definitie van intieme relaties door Chelune, Robinson & 
Kommor is: een relationeel proces waarin we de innerlijke en subjectieve aspecten van de 
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ander leren kennen en waarin de ander ons leert kennen. Intimiteit heeft echter ook een 
tweede betekenis gekregen door de jaren heen, namelijk een eufemisme voor ongeoorloofde 
seksuele betrekkingen.  
Nabijheid is een bijna onvatbaar concept, zegt Schwartz (p602, 603). Het is een metafoor 
voor iets dat geen naam heeft. Schwartz is van mening dat de beleving van nabijheid te maken 
heeft met delen. We kunnen bijvoorbeeld persoonlijke informatie, een emotionele toestand of 
een bepaalde visie met elkaar delen. Nabijheid in psychotherapie komt dan ook neer op een 
serie van beslissingen over wat er gedeeld zal worden. 
In het artikel ‘Afstand en nabijheid; opleiding, attitude en geaardheid van psychiaters’ van J. 
Pols ( 1990, p 580) beschrijft Pols afstand en nabijheid als volgt: afstand nemen is 
objectiverend toezien, observeren, registreren en relaties proberen vast te stellen tussen 
oorzaak, proces en gevolg. Nabij komen is empatisch ‘begrijpen’, trachten accepterend te 
luisteren en proberen een emotioneel verhelderende relatie aan te gaan. Afstand en nabijheid 
zijn de parameters bij uitstek van de attitude van de psychiater. Zij hangen gedeeltelijk samen 
met de geaardheid van psychiaters als mensen en daarnaast zijn het gedeeltelijk aan te leren 
en in te oefenen ritmes van toenaderen en zich distantiëren, van aanvoelen en inzicht krijgen.  
J. Maes (2006, p 2, 3) zit in zijn artikel ‘De hulpverlener tussen afstand en nabijheid’ min of 
meer op dezelfde lijn als Pols. Maes is van mening dat distantie (afstand) en betrokkenheid 
(nabijheid) een aloud spanningsveld is. Hij heeft het hierbij over het ‘doe-been’ en het 
‘betekenis-been’van de hulpverlener. Bij het doe-been is afstand noodzakelijk omdat het 
overzicht, structuur en controle geeft. Bij het betekenis-been is nabijheid en betrokkenheid 
noodzakelijk omdat hierdoor de cliënt zich begrepen voelt, er ruimte is voor het ontstaan en 
delen van beleving en betekenis en de therapeut direct handelt. Als hulpverlener heb je beide 
benen nodig. 
In het boek ‘Lichamelijk contact in de hulpverlening’ van W.Hendrikx en N. van Son-
Schoones (1983, p 23, 24) wordt niet zozeer een definitie gegeven, maar wordt een 
onderscheid gemaakt tussen verschillende vormen afstand. Het gaat hierbij om lichamelijke 
afstand. Omdat men erg dicht op elkaar leeft worden het eigen territorium en de afbakening 
daarvan erg belangrijk. Iedere persoon houdt een zekere afstand tussen zichzelf en de ander, 
afhankelijk van de aard van de relatie en de situatie. Er zijn verschillende soorten afstanden te 
onderscheiden: de intieme afstand, de persoonlijke afstand, de sociale afstand en de publieke 
afstand. De persoonlijke afstand die men heeft reguleert de fysieke afstand tussen personen en 
zorgt ervoor dat men een zekere mate van privacy behoudt. In dit boek wordt er gesproken in 
termen van meer en minder afstand. Nabij wordt in dit boek nauwelijks apart gethematiseerd. 
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Rutstein en Yarock (1993, p629) zeggen in het artikel ‘The therapist as participant-observer’ 
dat het proces van kwetsbaar worden (dichtbij/nabij) ervoor zorgt dat het proces van gezonde 
separatie plaats kan vinden (afstand). Hij ziet dit ook in de therapeut gebeuren. De therapeut 
fuseert dan bijna met de patiënt en zijn/haar eigen beleving waarna de therapeut een stap terug 
doet naar een afstandelijke positie waar hij tot theoretisch begrip komt. 
In het boek ‘Op basis van betrokkenheid’ van M. Gelauff (1995, p48) is te lezen dat door het 
momentane karakter van de relatie tussen cliënt en maatschappelijk werker een specifieke 
intimiteit mogelijk is, waarin afstand bestaat uit een niet verweven zijn met elkaars leven en 
de nabijheid bestaat uit de grote intensiteit van betrokken zijn op elkaar en op dit moment. 
T. Schuyt (1993, p72) heeft het over sociale afstand in het boek ‘Hoed u voor de liefdadigen’. 
Sociale afstand heeft te maken met de mate waarin mensen op één lijn zitten, een voorstelling 
kunnen maken van wat de ander doet en bezielt. De helper ‘speelt’ met de sociale afstand die 
hij heeft tot de cliënt. De helper gebruikt sociale afstand als een therapeutisch middel om de 
cliënt, groep of collectiviteit in beweging te krijgen. Het bewaren van afstand is 
onlosmakelijk met de hulprelatie verbonden. 
 
Balans 
Als het gaat om de verhoudingen tussen afstand en nabijheid dan zien we dat veel auteurs 
spreken over een balans of evenwicht zoeken. De auteurs geven echter zelden aan wat dit 
precies inhoudt. Maes (2006, p 1, 12) is van mening dat een therapeut elke individuele sessie 
weer de balans moet bewaken tussen vertrouwde en veilige nabijheid en een gepaste afstand 
moet behouden om niet overspoeld te worden of de cliënt te overspoelen. Elke therapie of 
hulpverleningsrelatie fluctueert tussen deze twee polen. Dat evenwicht speelt niet alleen in 
elke afzonderlijke sessie, maar ook in onze globale aanpak en houding. De één zal zich als 
hulpverlener dichter bij de afstand-pool bevinden, de ander dichter bij de nabijheid-pool. Of 
we merken dat sommige cliënten ons heel gemakkelijk uit evenwicht brengen en we té 
dichtbij komen of juist onaanraakbaar zijn. De hulpverlener beschouwt de balans als een 
dynamisch evenwicht, niet iets statisch dat voor altijd vastligt. De balans tussen afstand en 
nabijheid is een proces waarbij de hulpverlener zichzelf als persoon steeds weer bevraagt en 
toetst in relatie tot de cliënt, zijn collega’s en de organisatie. 
Afstand en nabijheid zijn twee oude polen in de arts-patiëntrelatie die beiden in een 
dynamisch en fluctuerend evenwicht bepalend zijn voor de mate waarin het hele 
psychiatrische bedrijf zin kan verlenen, zegt Pols (1990, p 580, 581). Hij is van mening dat 
het de opgave voor diegenen die afstand houden is om te ervaren welke nieuwe perspectieven 
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zich openen als je meer nabij durft te komen. De mensen die nabij komen moeten leren 
afstand te nemen, overzicht te krijgen en waar te nemen dat distantie andere perspectieven 
oplevert. Diagnostiek en behandeling vereisen aldus een ritmiek van afstand en nabijheid en 
het is deze ritmiek die bepalend is voor de kwaliteit van het werken, als opgave en als 
fascinatie.  
In het artikel ‘Nabijheid en afstand in de begeleiding van trauma-slachtoffers’ (W. 
Vandereycken,1994, p 2, 7) komt naar voren dat elke therapeut bij elke patiënt telkens 
opnieuw op zoek moet gaan naar dat constructieve evenwicht tussen nabijheid en afstand. 
Verder zegt hij dat de ‘bron’ van het trauma ook een rol speelt. Hoe persoonlijk ‘nabij’of 
‘afstandelijk’de aard van het trauma is geweest beïnvloedt niet alleen de reactiewijze van het 
slachtoffer, maar zal doortrillen in diens interactie met de hulpverlener: in het emotionele veld 
van nabijheid en afstand, dat de therapeutische relatie onvermijdelijk een affectieve kleur zal 
geven, ten goed of ten kwade.  
Schwartz (1993, p 603), die van mening is dat de beleving van nabijheid te maken heeft met 
delen, noemt in zijn artikel dat beslissingen over wat er gedeeld gaat worden genomen 
worden naar aanleiding van een complexe interactie tussen therapeut en patiënt. Deze 
beslissingen zijn uiteindelijk uniek in elke behandeling.   
Er bestaan geen regels tot nadere bepaling van de bewogenheid, zegt Sporken in zijn boek 
‘Begeleiding en ethiek’ (P. Sporken, 1983, p 57-64). Soms is een bepaalde afstand nodig om 
alles te kunnen overzien of om te voorkomen dat de hulpverlener door de hulpvrager opgeëist 
wordt. Op andere momenten kan het juist belangrijk zijn dat de hulpverlener een bepaalde 
periode heel dichtbij de hulpvrager staat. Het is van belang dat de hulpverlener zich bewust is 
van zijn opstelling en van zijn manier van helpen zodat hij kan bijsturen als dat nodig is. 
In het boek ‘Helen door delen’ van R. Bouwkamp (1999, p 153-158, 337-369) komt naar 
voren dat de mate van (psychologische) intimiteit en persoonlijke nabijheid ten opzichte van 
elkaar voor een groot deel afhankelijk is van hoe therapeut en cliënt omgaan met hun 
onderlinge interpersoonlijke problemen en conflicten die naar voren komen in de loop van de 
therapie. Ook is het zo dat verschillende therapeutische benaderingen een verschillende mate 
van afstand en betrokkenheid van de therapeut vereisen. Bij psychoanalyse heeft de therapeut 
een neutrale gedistantieerde houding nodig omdat de analyticus een object moet zijn voor de 
overdracht van de cliënt. De therapeut functioneert gedeeltelijk als scherm waarop de cliënt 
zijn conflictueuze relaties kan projecteren. De person centered therapie heeft een 
cliëntgecentreerde houding nodig omdat de therapeut zich volledig moet concentreren op het 
proberen te begrijpen van de cliënt zoals hij/zij zichzelf ziet. Een technische-instrumentele 
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houding is nodig in de (cognitieve) gedragstherapie omdat de therapeut hier gericht is op het 
heden, probleemgeoriënteerd, directief-structurerend en empirisch is. Een overeenkomst 
tussen deze drie therapieën is dat zij alle drie aandacht hebben voor het open, eerlijk en 
constructief hanteren van de persoonlijke reacties van de therapeut op de cliënt, het stilstaan 
bij zichzelf, zijn eigen belevingen en van daaruit reageren op de cliënt. 
Volgens C. van Unen (2000, p35,36) is het zo dat als het gaat om persoonlijke betrokkenheid 
versus affectieve neutraliteit dat er dan steeds twee mogelijkheden, twee constaterende 
aanpakken zijn op basis waarvan een afweging, een beslissing moet worden genomen. In zijn 
boek ‘De professional’ zegt hij dat, in plaats van het maken van een keuze, er ook voor een 
gemengde aanpak kan worden gekozen. Bij het maken van de afweging hoe ver je mag en kan 
gaan staat de hulpverlener voor normatieve keuzes die door niets en niemand kunnen worden 




Voor afstand en nabijheid is zelfzorg erg belangrijk. Het grotendeel van de auteurs noemt dit 
onderwerp in hun boek of artikel. Goede zelfzorg is erg belangrijk, volgens Maes (2006, p5-
13). Zelfzorg is aandacht en acceptatie, balans en connectie en communicatie. Zelfzorg 
bestaat o.a. uit het en erkennen van onze eigen behoeftes en ze bestaansrecht te geven. Het 
welbevinden van een hulpverlener is namelijk afhankelijk van de mate waarin tegemoet is 
gekomen aan onze basisbehoeftes. Maes noemt in zijn stuk de basisbehoeften volgens Al 
Pesso. Deze behoeftes betreffen een veilige en vertrouwde plaats, emotionele voeding, sociale 
steun, fysieke en mentale bescherming en begrenzing. In het werk als hulpverlener is het 
belangrijk om een veilige werkplek te creëren waar je de cliënt op stevige grond kan 
ontmoeten vanuit een duidelijk omschreven taak en profiel, maar vooral vanuit de eigen 
persoonlijke grondvesten. Het is verder van belang dat de hulpverlener de ‘voeding’ die hij 
nodig heeft niet probeert te halen bij de cliënt. Je kunt als hulpverlener voeding krijgen uit het 
contact met de cliënt, maar het moet niet het doel zijn. Het is daarom van belang dat de 
hulpverlener zelf zorgt voor voeding op materieel, lijfelijk, emotioneel, geestelijk en spiritueel 
vlak. Verder is ook sociale steun binnen de organisatie belangrijk voor hulpverleners en dat 
hulpverleners lichamelijke en geestelijke bescherming hebben. De impact van de helpende 
relatie op de hulpverlener wordt nog te weinig onderkend, vindt Maes.  
C. Van De Veire (2006, p11) zegt over zelfzorg in zijn artikel ‘Zorgverlening in de geestelijke 
gezondheidszorg; de hulpverlener in de focus’ dat als een therapeut op een gezonde manier in 
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zijn werk wil staan hij voldoende van zichzelf moet houden en dus voldoende gericht is op 
zijn eigen behoeften. De therapeut is namelijk geneigd om zichzelf op te offeren om de cliënt 
te redden doordat hij zich betrokken voelt bij de cliënt en diens behoeften. De therapeut moet 
leren deze neiging te weerstaan.  
Bouwkamp (1999, p216-218) besteedt aandacht aan burnout onder hulpverleners. Burnout bij 
hulpverleners bestaat uit drie aspecten: emotionele uitputting, depersonalisatie en 
verminderde persoonlijke bekwaamheid. Burnout is het gevoel van een negatieve uitwisseling 
op twee niveau’s: op het interpersoonlijke niveau tussen hulpverlener en hulpvrager en op het 
organisatorische niveau tussen hulpverlener en collega’s en leidinggevenden. Er moet een 
goede balans tussen geven en nemen gevonden worden. Aan de hand van de 
tweedimensionale classificatie van autonomie en verbondenheid zijn er vier therapeutische 
houdingen te beschrijven waar men op bedacht moet zijn: de veronachtzamende houding 
waarbij de zowel de zorg voor zichzelf als de zorg voor de cliënt laag is. De overbetrokken 
houding waarbij de zorg voor zichzelf laag is, maar hoog voor de cliënt. De eisende houding 
waarbij de zorg voor zichzelf hoog is, maar de zorg voor de cliënt laag. En de evenwichtige 
houding waarbij zowel de zorg voor zichzelf als voor de cliënt hoog is. 
 
Zelfreflectie 
Naast zelfzorg wordt zelfreflectie ook door verschillende auteurs als een belangrijk punt 
genoemd. Sporken (1983, p64) is van mening dat het van belang is dat de hulpverlener zich 
bewust is van zijn opstelling en van zijn manier van helpen zodat hij kan bijsturen als dat 
nodig is. Rutstein en Yarock (1993, p629) noemen dit ook. Zij zijn van mening dat het erg 
belangrijk is dat de therapeut zich bewust is van zijn of haar eigen innerlijke reacties en 
gevoelens. Vooral voor verwarrende en verontrustende gevoelens moet er aandacht zijn.  
In het boek ‘De relatie’ (H. Perlman,1982, p66-71) wordt dit onderwerp ook even kort 
besproken. Perlman zegt dat een steeds weerkerend probleem bij empathie verband houdt met 
de vraag hoe wij onze objectiviteit kunnen behouden. Objectiviteit betekent bewustwording 
van de eigen emotionele en gedragsreacties op personen en situaties, en vervolgens 
handhaving of beheersing van de eigen subjectiviteit. Objectiviteit vereist zelfbeheersing en 
zelfdiscipline. Er is een dilemma tussen enerzijds de noodzaak om de cliënt op warme, 
empatische wijze tegemoet te treden en anderzijds moeten we onszelf terug kunnen plaatsen 
in de rol van professionele helper. De ervaren helper zal zich dan ook bewust zijn van deze 
voortdurende wisselwerking tussen de a.h.w. emotionele fusie met zijn cliënt, direct daarop 
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gevolgd door een terugtrekking in zijn rol van de objectieve professionele beoordelaar en 
hulpverlener.  
Graste en Bauduin (2000, p 79-82) hebben het in hun boek ‘Waardevol werk’ meer specifiek 
over afstand en nabijheid als het gaat om lichamelijkheid. Ook hierbij blijkt zelfreflectie 
belangrijk te zijn. Zij zijn van mening dat het voor de hulpverlener belangrijk is om na te gaan 
hoe het zit met zijn eigen gevoelens omtrent lichamelijkheid van waaruit hij een voorkeur 
heeft voor meer afstandelijkheid of nabijheid. Integriteit is een van de deugden die belangrijk 
zijn voor hulpverleners. Integriteit houdt zelfkennis en zelfrespect in. Het betekent dat 
iemands achterliggende motieven zuiver zijn en dat zijn handelen met zijn innerlijke 
zijnswijze overeenkomt. Integer handelen betekent dat het al dan niet aanraken van de cliënt 
niet voortkomt vanuit de eigen behoefte aan affectie of juist de angst voor nabijheid. Bij 
onvoldoende integriteit zal de hulpverlener ontkennen dat zijn begeerte aanwezig is en zo zal 
hij verhinderen dat het probleem in hun relatie geklaard kan worden. 
De neiging bestaat om fysiek contact te vermijden omdat er een gevaar bestaat dat dit 
seksuele connotaties oproept. Dit is echter niet nodig. Het is vooral van belang dat het 
onderwerp niet onopgemerkt en niet onverwoord blijft door de hulpverlener. De grootste 
valkuil is dat de hulpverlener die zich zijn gevoelens onvoldoende toeeigent.  
Integer gedrag leidt tot correcte bejegening, maar dient gevoed te worden door mededogen of 
de gevoeligheid voor de ander. Verder zijn moed en liefde nodig om het eigenbelang te 
overwinnen en datgene te doen waarvan men weet dat het juist is. 
Lichamelijkheid en zelfreflectie zijn ook bij Sporken (1983, p108) van belang. Sporken is van 
mening dat functionele aanrakingen enerzijds een goed inzicht in wat nodig is en hoe dit 
gedaan moet worden vereist, anderzijds vereist het aandacht voor de menselijke gevoelens die 
daarbij aan de orde zijn. Het is belangrijk dat er naar de houding van de hulpverlener 
tegenover lichamelijkheid wordt gekeken en deze zich bewust wordt van zijn/haar eigen 
houding hier tegenover. 
 
Begrenzing 
Grenzen of begrenzing is ook een vaak terugkerend thema in relatie tot afstand en nabijheid.  
In het boek ‘Keeping Boundaries’ van R. Epstein (1994, p17-34) komt naar voren dat het 
therapeutische raamwerk, dat het doel en de zin van de psychotherapeutische relatie schetst, 
bestaat uit een reeks van sociaal actieve componenten en de behandelingsgrenzen. De 
persoonlijke en professionele egogrenzen van de therapeut zijn hierbij van belang. 
Egogrenzen zijn die delen van onze mentale vermogens die ons in staat stellen om de dingen 
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die er in de wereld zijn te labelen als iets dat een deel is van onszelf of iets dat hoort bij de 
externe omgeving. Het is belangrijk dat we behandelingsgrenzen begrijpen en er aandacht aan 
besteden. Grenzen vormen een coherent raamwerk dat helen mogelijk maakt. Het bewaken en 
observeren van grenzen helpt zowel de integriteit van de patiënt als individu te beschermen 
als de integriteit van de therapeut. Grenzen zorgen ook voor de veiligheid van de patiënt en de 
therapeut en zorgen voor een vertrouwde en eerlijke setting. Aandacht voor de grenzen zorgt 
ervoor dat de therapeut een gezond voorbeeld kan zijn. 
Maes (2006, p9-10)zegt over grenzen dat begrenzen of limiteren een moeilijk thema is in de 
hulpverlening. Het lijkt niet geoorloofd om grenzen aan de hulpverlening te stellen, laat staan 
te communiceren. Toch zijn grenzen van groot belang zowel voor de hulpverlener als voor de 
cliënt. De mythe van de grenzeloze hulpverlener moet ontzenuwd worden. De hulpverlener 
moet erkennen dat zelf kwetsbaar zijn en zorg nodig hebben of zorg niet kunnen geven niet 
zwak is, maar een gegeven waarmee gewerkt moet worden. 
Van De Veire (2006, p10) noemt in zijn artikel de behoeftetheorie van Pesso. Over de 
behoefte aan begrenzing zegt Van De Veire dat therapeuten die wat betreft deze basisbehoefte 
een goede ‘be-oudering’ gekend hebben, geleerd hebben de juiste distantie te houden 
tegenover hun cliënten. Zij weten dat er grenzen in hun betrokkenheid zijn en ze kunnen voor 
zichzelf aangeven wanneer ze genoeg gedaan hebben. Juist bij een hulpverlenend beroep is 
begrenzing heel erg aan de orde. Enerzijds vereist het werk een grote toegankelijkheid, zich 
open stellen voor de ander, anderzijds wordt het werk onmogelijk als men gaat samenvallen 
met de cliënt. 
Schwartz (1993, p603-605) is van mening dat een belangrijke reden om wat wij delen met de 
ander te begrenzen is dat we de patiënt niet lastig vallen met onze problemen, maar richten op 
de patiënt met zijn eigen moeilijkheden. Daarnaast kan het delen van meer bevredigende 
aspecten van het leven, patiënten jaloers maken, vooral als de patiënt en therapeut van 
hetzelfde geslacht zijn. Ook kan de patiënt het gevoel hebben dat de therapeut hem niet kan 
begrijpen doordat deze zo verschillend is van hem. Als we kijken naar de extremen is het 
gemakkelijk om te zeggen wat wel en niet kan. Bepaalde affectieve aspecten moeten beleefd 
worden samen met de patiënten en seksuele handelingen moeten niet gedeeld worden. 
Schwartz verwijst naar het idee van Freud dat de vrije associaties die van de patiënt afkomen 
en het begrip van de therapeut van het onderbewustzijn van de patiënt gedeeld mogen 
worden. 
Het artikel ‘Boundaries in professional relationships’ van G. Schoener (1998, p 2,3) gaat 
specifiek over de grenzen in professionele relaties. Schoener zegt in het artikel dat elke 
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behandeling, handeling of beslissing die te maken heeft met een professionele grens 
geëvalueerd kan worden door te kijken naar de volgende punten: het moet voordeel 
opleveren, het mag geen schade aanrichten, het moet de autonomie van de cliënt voeden en je 
moet trouw zijn aan de gemaakte afspraken en doelen. Er zijn verschillende ideeën over 
professionele grenzen en hoe streng deze moeten zijn. Het is afhankelijk van het soort 
therapie welke grens meer of minder belangrijk is. Voor een gedragsdeskundige kan het 
gepast zijn om een cliënt thuis te bezoeken, een psychoanalyticus kan hierdoor echter een 
grens overschrijden.  
In het boek ‘Intimiteit’ van Driest en Prakken (1997, p12-13, 34-35, 54, 59, 78-81) zijn 
verschillende verhalen van hulpverleners te vinden. Een wijkverpleegster noemt zichzelf een 
‘aanrakerig’ type, al heeft ze wel haar grenzen. Haar armen, schouders en gezicht mogen 
aangeraakt worden, maar verder niet want dit vindt ze te intiem. Elke situatie, elk persoon is 
anders, zegt ze. Je moet steeds weer de afweging maken of je er wel goed aan doet om een 
bepaald gebaar (felicitatiezoen) te maken en of je met je gebaar niet iemands territorium 
binnenstapt. Werk en privé moet je zoveel mogelijk gescheiden houden, ook al lukt dit nooit 
helemaal. 
Een vrouw die in een buurthuis werkt is van mening dat als het gaat om afstand en nabijheid 
er bepaalde grenzen zijn. Intieme relaties met de doelgroep zijn bijvoorbeeld taboe. Zij vindt 
het verder belangrijk om privé en werk gescheiden te houden. Een andere grens heeft te 
maken met hoe je iemand aanraakt: een arm om iemand heen slaan kan wel, iemand zijn 
geslachtsdelen aanraken niet. De coördinerende begeleider bij een instituut voor jongeren met 
een handicap (14-23jaar) geeft aan dat er dagen worden georganiseerd voor groepsbegeleiders 
waar gediscussieerd wordt over de grenzen die je als hulpverlener hebt. Waarom doe je iets 
bij de een wel en bij de ander niet? Er mag haar wel een privé-vraag gesteld worden, maar zij 
bepaalt of ze erop ingaat. Aan de een vertelt ze meer dan aan de ander. Ze vindt dat je mensen 
niet bij je thuis moet ontvangen.  
Graste en Bauduin (2000, p80,81) zijn van mening dat hulpverleners moeten beseffen 
wanneer ze kwetsbaar zijn voor grensoverschrijdingen. Ze moeten niet alleen hun eigen 
behoeftigheid onderkennen, maar ook om hulp durven vragen bij signalen die wijzen op risico 









Grenzen zijn nodig omdat afstand en nabijheid ook risico’s met zich meebrengen. Bijna alle 
auteurs zeggen iets over de gevaren en de ‘do’s and dont’s’ van afstand en nabijheid.  
Gelauff (1995, p76-78) is van mening dat een niet professionele invulling van betrokkenheid 
tot een aantal missstanden kan leiden waar de cliënt niet mee geholpen is. Voorbeelden 
hiervan zijn: oeverloos gezwam ( betrokkenheid als vrijbrief om eindeloos met een cliënt te 
blijven kletsen), platknuffelen met behulp van een deskundologisch regime ( probleem van 
cliënt overnemen) en de verwarring tussen privé-relaties en professionele betrokkenheid. 
Deze laatste valkuil gaat erover dat de relatie tussen werker en cliënt geen persoonlijke relatie 
moet worden. De gelijkwaardigheid in de zorgrelatie en de wederzijdse kwetsbaarheid, in 
combinatie met het tijdelijke karakter van de professionele relatie brengt een bijzondere 
intimiteit met zich mee. Maar die intimiteit wordt mogelijk gemaakt door het professionele 
karakter van de relatie waarin de cliënt in vertrouwen tot de werker spreekt, juist omdat hij 
niet als individueel belanghebbende in het leven van de cliënt verstrengeld is. Het is de 
verantwoordelijkheid van de werker om in deze relatie er zorg voor te dragen dat hij dit 
karakter van de professionele relatie geen geweld aan doet door ofwel dieper in het privé-
leven van de cliënt te dringen dan voor zijn werk noodzakelijk is, ofwel de cliënt in zijn eigen 
privé-leven te betrekken. Op het moment dat uit de professionele betrokkenheid er toch een 
meer persoonlijk contact ontstaat, dient de professionele relatie beëindigd te worden of zo 
nodig aan een collega overgedragen te worden. Het is mede om de bovenstaande risico’s dat 
betrokkenheid bij de cliënt in de werkbespreking op de agenda moet staan, vindt Gelauff. 
Het boek ‘Een theorie van de presentie’ van A. Baart (2001, p151-154, 635-648, 655-661) is 
geschreven op basis van langdurig onderzoek naar de praktijk van pastores in 
achterstandsbuurten. In dit onderzoek komt naar voren dat een pastor soms afziet van de 
beweging naar een ander toe, wanneer dit te gevaarlijk blijkt te zijn. Naar de ander toe 
bewegen gebeurt dus niet steeds en niet blind of automatisch. Nabijheid is een lastige opgave 
die, indien ze echter zorgzaam en met een bepaalde stijl wordt nagestreefd, verbonden is met 
‘het goede leven’. Maar juist dit goede leven is op zijn beurt weer een fragiele en kwetsbare 
aangelegenheid. Concrete betrokkenheid kan gepaard gaan met buitengewoon lastig 
hanteerbare spanningen, risico’s, rolconflicten en andere interferenties. Spanningen in de 
concrete betrokkenheid komen voor als je moet kiezen voor de ‘zwakste’(kinderen van de 
drinker), je iemand aanspreekt wanneer je het gevoel hebt dat iemand je het belangrijkste niet 
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laat zien, je realiseert dat je een professional bent en geen vriendin of zus en dat je niemand 
kan voortrekken. Verder kunnen er spanningen ontstaan doordat iemands normen en waarden 
niet algemeen geaccepteerd zijn, je afstand moet nemen van de emoties van de ander om ze te 
kunnen begrijpen en moeten uitzoomen van het hier en nu om verder te kunnen kijken/door te 
kunnen denken. Zulke spanningen kunnen opgevangen worden door beleid, zegt Baart.  
Schwartz (1993, p 605,606) noemt in zijn boek dat er voor de therapeut het gevaar bestaat dat 
hij/zij vergeet dat delen ook invloed heeft op de therapeut zelf. Die kan onbewust geïntrigeerd 
raken met een bepaald deel van iemands leven omdat het zoveel op zijn/haar eigen leven lijkt. 
Delen kan ook overgaan in exploitatie. De ethische commissie van de American Psychiatric 
Association ziet een bepaalde opeenvolging van gebeurtenissen die voorafgaan aan seksueel 
misbruik: gebruiken van voornaam, langere sessies, therapie buiten werkuren, persoonlijke 
informatie geven, knuffelen, liefkozingen en seks. Daarnaast spelen macht, rol en 
tegenoverdracht. De beleving van nabijheid met een ander persoon bevat een neiging om 
dieper te worden en breidt zich uit naar andere dimensies van delen. De waarde van sommige 
‘afstandsrituelen’ van psychotherapie is dan ook dat zij zowel patiënten als therapeuten eraan 
herinneren dat er limieten zijn aan wat we er gedeeld wordt. Schwartz geeft ook aan dat 
nabijheid in psychotherapie vooral gevaarlijk kan zijn als een persoon van het koppel, dat kan 
zowel de patiënt als de therapeut zijn, geïsoleerd of eenzaam is buiten de therapeutische 
setting.  Patiënten moeten nabijheid ervaren met de therapeut. Maar voor een therapeut en 
diens familie is dat delen een groot probleem wanneer die nabijheid ten koste gaat van de 
beleving van intimiteit en het delen in het persoonlijke leven van de therapeut. Het is ook 
nadeling voor de patiënt omdat een therapeut met zowel een verarmd persoonlijk leven als 
een grote bevredigende nabijheid met zijn patiënten eerder geneigd is tot het seksueel 
misbruiken van patiënten of ander minder duidelijk misbruik van therapie. Ook de patiënt kan 
een dergelijk pad bewandelen. Therapeuten proberen nabij te zijn bij hun patiënten, maar zij 
moeten uitkijken dat zij de nabijheid die bestaat tussen de patiënt en mensen buiten de 
therapie om niet verminderen. Een gevaar is dat er een erotische overdacht kan zijn. Zowel de 
therapeut als de patiënt kan verliefd worden op de ander.  
Sporken (1983, p57) zegt over gevaren slechts dat wanneer de bewogenheid met de ander te 







Schuyt (1993, p17) is van mening dat de reden dat helpen zo moeilijk is en dat de hulprelatie 
extra gevoelig is voor misbruik direct verband houdt met de aard van de hulprelatie. De kern 
hiervan is de ongelijkheid, de asymmetrie, tussen helper en geholpene en de afhankelijkheid 
van de hulpvrager. Door het asymmetrische vertoont de hulprelatie grote gelijkenis met een 
andere asymmetrie, de machtsrelatie. Door deze omstandigheid laat een hulprelatie zich 
gemakkelijk omzetten in een machtsrelatie. Helpen wordt dan macht uitoefenen. Macht en 
hulp liggen ver uit elkaar, maar ook dicht naast elkaar.  
 
Grenzen  
Epstein (1994, p66, 91, 116, 255) heeft het over de risico’s van ‘te dikke of te dunne’ grenzen. 
Therapeuten met te ‘dikke’ grenzen lopen het risico om vroegtijdig spontane expressie van de 
cliënt te stoppen, te veel advies te geven en te snel symptomen toe te schrijven. Therapeuten 
die te ‘dunne’ grenzen hebben lopen het risico dat zij hun intrapsychische beleving van de 
patiënt verwarren met de echte patiënt. Zij hebben problemen met het onderscheiden van de 
ruimte van de patiënt en hun eigen ruimte, zijn overdreven familiair en vriendelijk en raken 
iemand sneller aan. Overtredingen van grenzen in psychotherapie hebben de meeste kans om 
voor te komen als de egogrenzen van de therapeut verstoord zijn. Therapeuten moeten leren 
zien wanneer zij de grens zijn overgegaan met een patiënt en moeten maatregelen nemen om 
de schade te herstellen. Wat nodig is verschilt per grens die overschreden is en hoe ernstig 
deze overschrijding is. Lastige issues die bij grenzen komen kijken zijn o.a. de 
evenwichtigheid van de therapeut, wie de psychotherapeut wel en niet zou moeten 
behandelen, de autonomie van de patiënt respecteren, vertrouwelijkheid en de anonimiteit 
bewaren. Verder zijn het behandelen van een patiënt die de therapeut probeert te exploreren, 
monetaire compensatie in psychotherapie, abstinentie en het managen van erotische gevoelens 
in psychotherapie ook voorbeelden van moeilijke kwesties. Educatie en zelfbeoordeling zijn 
belangrijk om vaardigheden rond het grenzen te ontwikkelen en bij te houden 
 
Overdracht en tegenoverdracht  
Unen (2000, p29-36) noemt in zijn boek dat overdracht en tegenoverdracht een probleem 
kunnen vormen in de hulpverlening. Overdracht betekent, eenvoudig gezegd, dat de 
hulpvrager (vaak onbewust) een meer dan functionele relatie aangaat met de hulpverlener. 
Overdracht zou men ook wel kunnen omschrijven als een vorm van projectie. De verborgen 
wens om intiem contact te hebben met vader, moeder, of geliefde wordt in het heden gericht 
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op de persoon (hulpverlener) die de mogelijkheid bied tot het actualiseren van de oude wens. 
Gaat de hulpverlener mee in deze projectie, in welke vorm dan ook, dan kan men van 
‘tegenoverdracht’ spreken. In het geval van tegenoverdracht neemt de hulpverlener de rol van 
ouder of geliefde echt op zich. Hulpverleners zijn zich doorgaans bewust van dit fenomeen. 
Velen zijn bewust van het gevaar van tegenoverdracht, omdat deze kan leiden tot een grotere 
toenadering tussen hulpverlener en hulpvrager dan gewenst lijkt, zowel voor de cliënt als voor 
de hulpverlener. Wanneer die afstand te klein wordt kan de hulpverlening in gevaar komen.  
Omdat ook hulpverleners kwetsbare mensen zijn speelt de vraag naar de overdracht 
permanent een rol. Er wordt verschillend met dit fenomeen omgegaan. Belangrijk is dat het 
onderwerp overdracht-tegenoverdracht de problematiek van ‘betrokkenheid en afstand’laat 
zien. Voor de hulpverlener is er het probleem van het dilemma tussen enerzijds afstand willen 
en moeten houden en anderzijds zelf de behoefte aan warmte en koestering ervaren. Teveel 
nabijheid kan problematisch zijn, maar als zowel de cliënt als de hulpverlener veel distantie 
nemen dan komt de hulpverlening simpelweg niet op gang.  
Ook Bouwkamp (1999, p153-156) besteedt aandacht aan tegenoverdracht. Tegenoverdracht 
bestaat uit die reacties van de therapeut ten opzichte van de cliënt die primair gebaseerd zijn 
op de relaties in het verleden van de therapeut en die zijn eigen persoonlijke behoeften 
bevredigen in plaats van zijn beroepsmatige behoeften om de cliënt verder te helpen. Twee 
belangrijke indicatoren voor tegenoverdracht zijn angst en sterke gevoelens van iemand wel 
of niet mogen. Bij angst bestaat de tegenoverdracht o.a. uit het vermijden van 
angstproducerende interactie. Gevoelens zoals een hoge mate van sympathie leiden vaak tot 
overidentificatie en overbetrokkenheid. Sterke antipathie leidt daarentegen tot desidentificatie, 
jezelf afzetten tegen de cliënt en een gebrek aan betrokkenheid. Het is daarom belangrijk dat 
de therapeut zich van deze reacties bewust is of wordt, zonder dat hij zich daardoor in zijn 
gedrag laat bepalen.  
In het artikel van Maes (2006, p3,4) komt naar voren dat als de balans tussen afstand en 
nabijheid uit evenwicht is er tegenoverdrachtreacties kunnen optreden, maar er kan ook 
sprake zijn van emotionele besmetting, secundaire traumatisering, verstrikkingen in 
defensiemechanisme, verkrampt vasthouden aan technieken en procedures of dat 
hulpverleners tegen een burnout aanzitten en ‘the point of no return’ bereiken. Er zijn twee 
types van tegenoverdracht volgens Maes, namelijk afstandelijkheid en overbetrokkenheid. De 
hulpverlener kan gevangen raken in positieve rollen (beschermer, redder, medeslachtoffer, 
engel) of negatieve rollen (rechter, vervolger, bestraffer). Het risico bij afstandelijkheid is dat 
de cliënt zich niet gehoord of begrepen voelt. Bij overbetrokkenheid loopt de hulpverlener het 
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risico op uitval door secundaire traumatisering. Het is erg belangrijk dat de hulpverlener zich 
bewust is van deze tegenoverdrachtreacties.  
 
Overbetrokkenheid  
Schoener (1998, p5,6) noemt als gevaar overbetrokkenheid. Opdringerigheid, uitbuiting en 
mishandeling zijn allemaal consequenties van overbetrokkenheid. Onderzoeken hebben 
aangetoond dat elk van deze extreem schadelijk kan zijn. Schoener noemt in zijn artikel de 
‘Zone of helpfulness’. Deze bestaat uit twee kanten: distant/cold/formal/aloof en 
intrusive/over-involved. Bij de eerste geeft de therapeut niet om de cliënt, had de cliënt weg 
moeten gaan of voelt de cliënt zich niet gesteund. Bij de andere kant probeert de therapeut het 
leven van de cliënt te leiden, had de therapeut seks met de cliënt of wilde de therapeut de 
mentor van de cliënt zijn. De professional moet ergens in de zone of helpfulness zitten, maar 
moet deze extremen vermijden. Buitensporige zelfonthulling is de meest voorkomende 
aanleiding tot seks tussen therapeut en cliënt. Gebieden waar men waakzaam voor moet zijn, 
zijn o.a. duidelijke stress bij de therapeut, gebrek aan doelen en reflectie, onverstandige 
technieken zoals knuffelen en buitensporig aanraken, verstrikt raken in het leven van de cliënt 
en unieke kwetsbaarheden zoals overidentificatie met de cliënt of zich aangetrokken voelen 
tot de cliënt.  
In het artikel ‘Caring less, doing more’ van V. Galloway en S. Brodsky (2003, p35-38) wordt 
overbetrokkenheid, net zoals bij Schoener, als een gevaar genoemd. Overbetrokkenheid 
gebeurt doordat therapeuten zich persoonlijk identificeren met de cliënt, gefrustreerd raken 
door het gebrek aan vooruitgang, geen goede grenzen hebben of het gevoel hebben 
persoonlijk te falen. Therapeutische afstand helpt therapeuten die te betrokken zijn geraakt bij 
hun cliënten. Therapeutische afstand kan nuttig zijn als: de therapie niet werkt, emotionele 
reacties van de therapeut belemmeringen vormen voor gedragsveranderingen bij de cliënt, 
therapeuten zich toewijden aan een uitgebreid repertoire van reacties en opties.  
Cliënten kunnen gebaat zijn bij therapeutische afstand doordat een cliënt, door de verbale en 
non-verbale afstand van de therapeut, gedwongen wordt om verantwoordelijkheid te nemen 
voor de inhoud en de vordering van de therapeutische sessie. Aan de andere kant stelt het de 
therapeut in staat om meer objectief te zijn over de cliënt en de behandeling hiervan.  
 
Zelfonthulling  
G. Egan heeft het in ‘The skilled helper’ (1990, p222,230) over de juiste toepassing van 
zelfonthulling. Hij noemt zelfonthulling een uitdaging om twee redenen: allereerst is het een 
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vorm van intimiteit en voor sommige cliënten is intimiteit niet gemakkelijk. Ten tweede is het 
vertellen over je eigen ervaringen en hoe je een situatie hebt aangepakt een indirect bericht 
naar de cliënt toe dat hij het ook zo kan doen. De onthullingen van de hulpverlener, zelfs 
wanneer deze negatief zijn, gaan meestal over omstandigheden die overwonnen zijn. 
Richtlijnen om zelfonthulling te gebruiken zijn: maak zelfonthulling door de helper deel van 
het contract, zelfonthullingen moeten gepast zijn, zelfonthulling moet selectief en gefocust 
zijn, val de cliënt niet lastig, overdrijf niet en blijf flexibel. Soms is een ‘asociale’ reactie 
nodig om de cliënt na te laten denken over wat hij zegt. Dit is een reactie die de cliënt niet 
verwacht in de therapeutische setting. 
‘Eindeloos helpen: erger dan de kwaal’ van B. Koekkoek (2006, p5,6) is een artikel dat gaat 
over langdurige contacten in de begeleiding. Afstand en nabijheid is een belangrijk en lastig 
punt in langdurige contacten. Een toename van nabijheid, bijvoorbeeld in de vorm van 
persoonlijke onthullingen, is haast logisch en onontkoombaar. De kwaliteit van het contact 
kan hiermee zelfs gediend zijn. Tegelijk ligt een gebrek aan professionele afstand op de loer: 
met verhalen over zijn of haar eigen leven kan de hulpverlener de indruk versterken een 
‘maatje’ te zijn. Ook kan het moeilijker worden om op andere momenten pijnlijke dingen te 
zeggen. Het risico van te veel afstand is een gebrek aan werkelijk contact over wat er speelt 
bij een cliënt, het risico van teveel nabijheid is een te weinig professioneel-activerende 
houding van de hulpverlener. 
Schwartz (1993, p 602,603)zegt dat delen essentieel lijkt te zijn voor het beter worden van de 
patiënt, maar dat het zowel de patiënt als de therapeut kan verstrikken. Het gevaar van 
nabijheid (delen) is dat het neigt progressief te zijn. Te weinig delen met de ander brengt een 
tweeledig gevaar met zich mee. Dit gevaar betreft het krijgen van ongezonde macht over de 
patiënt en, over een langere periode, van het stoppen van de informatiestroom die we nodig 
hebben om de patiënt te kunnen helpen. We kunnen echter ook teveel delen. 
 
Lichamelijk contact  
Sommige auteurs hebben het ook specifiek over de gevaren en do’s en dont’s van lichamelijk 
contact. Ethische richtlijnen die vooral bedoeld zijn om seksuele grensoverschrijdingen te 
voorkomen, hebben ertoe geleid dat veel hulpverleners niet meer durven aanraken, zeggen 
Graste en Bauduin (2000, p80). Beroepscodes zeggen echter niets over het schadelijke effect 
van te veel afstand en te koele bejegening. Het welzijn van cliënten is namelijk soms meer 
gediend bij nabijheid dan met professionele afstandelijkheid. Veder kan fysiek contact 
bijdragen aan het herstelproces van de cliënt.  
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Hendrikx en Van Son-Schoones (1983, p29-33,53-54,65) bespreken in hun boek het aanraken 
van cliënten. Zij wijzen op de ongelijkwaardigheid tussen cliënt en hulpverlener. De 
hulpverlener heeft meer macht, de meeste invloed. Dat geldt ook tijdens het aanraken. Een 
risico van aanraken is dat het verkeerd opgevat kan worden, dat het opgevat wordt als 
erotische aanraking. Risico’s van erotisch contact voor de therapeut kunnen zijn: persoonlijke 
conflicten, de behoefte om de relatie te beëindigen en het niet goed kunnen hanteren van 
tegenoverdrachtgevoelens.Voor de cliënt kan het gevolg zijn: conflicten en negatieve 
ervaringen.  
Soms kun je als hulpverlener het gevoel hebben dat je ‘te ver’ bent gegaan in het lichamelijke 
contact met je patiënt of cliënt. Je vraagt je dan af of dit nog wel acceptabel en verantwoord is 
in deze hulpverleningssituatie. De cliënt kan ervan in de war raken, maar als hulpverlener kun 
je er ook onzeker van worden. Het merendeel van de hulpverleners die ondervraagd zijn door 
de auteurs vinden erotisch contact niet acceptabel in de hulpverlening. De meningen en 
nuanceringen verschillen wel tussen mannen en vrouwen en de verschillende soorten 
hulpverleners. De hulpverleners vonden over het algemeen het voelen van seksuele 
aantrekking ten opzichte van de cliënt of patiënt acceptabel. Omgaan met dat gevoel is echter 
moeilijk. Vaak laten ze het de betrokken patiënt of cliënt niet merken. Doen ze dat wel dan 
proberen ze het bespreekbaar te maken. Ieder op hun eigen wijze, weinig daarop voorbereid 
vanuit hun opleidingssituatie. Aanbevelingen zijn o.a. dat in de verschillende opleidingen 
meer aandacht moet worden besteed aan het aspect van lichamelijk contact in de 
hulpverlening en dat hulpverleners bewust worden van zijn/haar seksuele gevoelens en deze 
erkennen en toestaan.  
 
Cultuurverschil 
A. en A. Schelfen (1978, p48-51,104-114) geven in hun boek ‘Lichaamstaal en menselijke 
relaties’2 aan dat mensen met verschillende etnische achtergronden elkaars gebaren en 
nuances in de metacommunicatie verkeerd kunnen interpreteren. Verschillende opvattingen 
over de ruimte die er moet zijn tussen de leden van twee culturen kunnen aanleiding zijn tot 
het kwetsen van gevoelens en waardeoordelen. Ernstige mistanden kunnen ontstaan doordat 
mensen de neiging hebben om eerder op basis van stereotypen en oordelen te reageren op de 
ander dan op het werkelijke gedrag van de gesprekspartner. Schelfen en Schelfen wijzen ons 
                                                 




dus op het feit dat mensen bij een ontmoeting altijd de onderlinge afstand bepalen naar gelang 
hun volksgebruik, intimiteit, hun relatie tot nu toe en de beschikbare ruimte het toelaat. 
Mensen uit verschillende culturen of met andere ideeën vinden niet dezelfde afstand tussen 
hen comfortabel. Mensen van Noord Europese afkomst staan vaak vrij ver van elkaar af en 
raken elkaar niet veel aan tijdens een gesprek. Maar de Latijnse volkeren staan veel dichter bij 
elkaar waardoor ze elkaar gemakkelijk kunnen aanraken. Vooral in de joodse cultuur is 
lichamelijk contact belangrijk. Zelfs binnen een homogene etnische traditie zijn er variaties in 
de communicatiepatronen. Individuele personen vertonen hun eigen bijzondere stijlen. Het 
gaat hierbij dus om een bepaalde cultuursensitiviteit te ontwikkelen en je bewust te zijn van 




Wat te zien is in de bovenstaande vergelijking is dat, ondanks het feit dat de verschillende 
auteurs het over verschillende hulpverlenende disciplines hebben, er toch overeenkomsten 
zijn te vinden in de ideeën over en visies op afstand en nabijheid. Wat opvalt, is dat afstand en 
nabijheid op verschillende manieren wordt gebruikt. Als het gaat om empatisch luisteren en 
begrijpen dan gaat het over emotionele afstand en nabijheid. Afstand en nabijheid in relatie 
tot lichamelijkheid is echter ook het onderwerp van verschillende boeken en artikelen. 
Afstand en nabijheid worden zowel als een emotionele, fysieke ( fysieke ruimte + lichamelijk 
contact) en handelingsdimensie van hulpverlenende relaties genoemd.  
Hoewel er een verschil te zien is in de dimensie van afstand en nabijheid die wordt besproken 
zijn er onderwerpen die als algemeen belangrijk werden beschouwd. Het stellen en behouden 
van grenzen is zo’n onderwerp. Zelfzorg en zelfreflectie worden genoemd als belangrijke 
aspecten om de grenzen te bewaken en om niet overbetrokken of burnout te raken. Do’s and 
dont’s en het bewust worden van de mogelijke gevaren komen ook veelvuldig aan bod zoals 
het gevaar van zelfonthulling. Het ontwikkelen van een bepaalde cultuursensitiviteit komt ook 








Andere hulpverlenende disciplines en geestelijke verzorging  
 
Ondanks het feit dat geestelijke verzorging veel kennis heeft overgenomen van de andere 
hulpverlenende disciplines, heeft geestelijke verzorging ook zelf specifieke dingen te zeggen 
over afstand en nabijheid in dit werk. Daarom ben ik van mening dat het belangrijk is om 
geestelijke verzorging apart te behandelen. Een van de redenen dat geestelijke verzorging 
apart aandacht vereist is dat er op een andere manier sprake kan zijn van afstand en nabijheid 
in de geestelijk verzorging dan in andere hulpverlenende disciplines zoals de psychotherapie. 
Geestelijk verzorgers praten over het algemeen ook anders over afstand en nabijheid dan 
professionals uit andere hulpverlenende disciplines.  
J.H. Mooren (1989, p29-35, 58) noemt in zijn boek ‘Geestelijke verzorging en 
psychotherapie’ dat geestelijke verzorging het individu en het doorwerken van ervaringen en 
gevoelens als uitgangspunt neemt. Geestelijke verzorging heeft als primair referentiekader de 
levensvisie van een persoon en de wetenschappelijke doordenking hiervan. Hulpverlenende 
disciplines zoals psychotherapie focussen op het herstellen van die vermogens van de cliënt 
die zorgen voor een bevredigende vormgeving van het eigen leven. Zij hebben als primair 
referentiekader wetenschappelijke en praktische inzichten. Nu betekent dit niet dat geestelijk 
begeleiding werkt zonder hulp van wetenschappelijke en praktische inzichten of dat de andere 
disciplines zich niet bezighouden met levensvisies. Dit is echter hun secundaire 
referentiekader. Het verschil zit hem dus in datgene waar de primaire focus op wordt gelegd.  
Verder is het zo dat bij geestelijk begeleiding, in tegenstelling tot veel andere hulpverlenende 
disciplines, er geen sprake hoeft te zijn van een dringend probleem dat om oplossing vraagt. 
Ook zijn er situaties waarin geestelijk verzorgers werken met mensen met beperkte 
vermogens waardoor diepgaand menselijke contact erg belangrijk is. Verder is er in geestelijk 
verzorging, in vergelijking met psychotherapie, over het algemeen veel meer sprake van een 
wederkerige relatie. Dit betekent dat er in een geestelijke verzorgingrelatie een bepaalde vorm 
van (tijdelijke) rolverwisseling kan ontstaan die echter niet gewenst is in bijvoorbeeld een 
psychotherapeutische relatie.  
Dit verschil in methode wordt o.a. ook door Elly Hoogeveen (1991, p88) in haar boek 
‘Eenvoud en strategie’ genoemd. Zij zegt dat in tegenstelling tot veel andere hulpverlenende 
professies, het geestelijk werk zich niet bedient van diagnostisering en een daarop afgestemd 
en uitgestippeld behandelingsplan. Een dergelijk ‘objectiverende’ methode, die afstand tot 
gevolg heeft, hanteert het geestelijk werk niet. 
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Literatuur over afstand en nabijheid en geestelijk verzorging  
 
Definitie afstand en nabijheid 
Afstand en nabijheid worden op verschillende plaatsen als belangrijke aspecten van geestelijk 
werk genoemd, maar door slechts twee auteurs wordt er een definitie gegeven van afstand en 
nabijheid. E. Hoogeveen (1991, p 88-90) legt nabijheid uit als gelijkwaardige relationaliteit, 
empathie, emotionaliteit en betrokkenheid. Afstand heeft te maken met de vraag of de inbreng 
die de geestelijk werker kan hebben binnen het proces van de cliënt adequaat is. De relatie 
tussen de geestelijk werker en de cliënt is en blijft een werkrelatie. Dit gegeven brengt met 
zich mee dat de humanistisch verzorger vanuit inzicht in de situatie van de cliënt overzicht 
houdt op welke wijze en met welke inbreng hij intervenieert.  
De begeleiding van cliënten vraagt van de geestelijk werker een subtiele balans tussen 
emotionele betrokkenheid, nabijheid en de tegelijkertijd noodzakelijke aanwezige rationele 
bewustzijn van de situatie, de omstandigheden, de gevoeligheden van de cliënt. Een balans 
die zijn interventies en reacties stuurt. 
J. Duyndam (1997, p 89-96) spreekt in ‘Het gevaar van de plamoen en de kunst van het 
geestelijk werk’ over directe en indirecte compassie. Deze twee begrippen, die Duyndam 
noemt als twee vormen van inleving, zijn ook te lezen als extremen van afstand en nabijheid. 
Compassie is voor Duyndam het meeleven met de ander, met diens vreugde en met diens 
verdriet. Inlevingsvermogen is een van de centrale kwaliteiten van het geestelijk werk. Het 
raadswerk beweegt zich in het evenwicht tussen directe en indirecte compassie. Dit evenwicht 
is spannend omdat inleving van de raadspersoon zich tussen twee uitersten in beweegt, tussen 
de uitersten van afstand en nabijheid, zegt Duyndam. De indirecte compassie heeft te maken 
met extreme afstand. Indirecte compassie gaat om herkenning en houvast en werkt als een 
soort spiegel. Directe compassie houdt extreme nabijheid in. Directe compassie betekent 
rechtstreeks aangestoken worden door de emoties van de ander, zoals samen de slappe lach 
krijgen. Het gevaar hiervan is een te grote inleving in de cliënt waardoor diens gevoelens als 
het ware over worden genomen door de raadswerker. Het raadswerk heeft iets van allebei, 
vindt Duyndam. Het biedt de cliënt emotionele steun via de mogelijkheid van herkenning en 
houvast, maar aan de andere kant is het raadswerk levend, kwetsbaar en persoonlijk. 
Deze definities van de auteurs zijn moeilijk met elkaar te vergelijken. Duydam heeft een meer 
filosofische invalshoek en spreekt slechts over de extremen van afstand en nabijheid terwijl 
Hoogeveen spreekt vanuit de directe hulpverleningspraktijk en in haar stuk de verschillende 
posities noemt die je kunt aannemen. Ondanks deze verschillen in invalshoeken zijn er toch 
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ook overeenkomsten te vinden. Beide auteurs hebben het in hun stuk over het behouden van 
een functionele relatie met een cliënt. Verder erkennen ze ook beiden de balans die gezocht 
moet worden tussen afstand en nabijheid, hoewel ze deze twee begrippen anders invullen. 
 
Balans 
De andere auteurs geven geen definitie van afstand of nabijheid, maar zeggen wel iets over de 
verhouding tussen de twee begrippen. Het wordt vooral belangrijk gevonden om een goede 
balans of evenwicht te krijgen en te behouden. In het boek ‘Voor de laatste tijd’van M. van 
den Berg komt naar voren dat er een balans tussen nabije betrokkenheid en gewenste afstand 
gevonden moet worden, wat niet hetzelfde is als afstandelijkheid. In de beroepsstandaard voor 
de geestelijke verzorger in zorginstellingen (2002, p16) komt naar voren dat als het gaat om 
communicatie en algemene kwaliteitseisen een geestelijk verzorger een juiste balans moet 
weten te vinden tussen afstand en nabijheid. Wat echter opvalt is dat verschillende auteurs de 
balans noemen, maar geen verdere uitleg geven over wat een juiste of goede balans precies 
inhoudt en hoe je dit kunt bereiken en behouden.  
G. Lynch (2002, p69) zegt in het boek ‘Pastoral care and counselling’ dat in een pastorale 
relatie gehandeld moet worden met medeleven terwijl een gepaste emotionele en 
psychologische afstand wordt bewaard.  
 
Grenzen  
Het stellen en bewaken van grenzen is een onderwerp dat vaker genoemd wordt. Grenzen zijn 
belangrijk in pastorale zorg, volgens Lynch (2002, p61). Macht is namelijk niet los te 
koppelen van menselijke relaties. Op een gepaste manier gebruik maken van macht in 
menselijke relaties is van belang voor het tonen van persoonlijke authenticiteit en het tonen 
van respect naar de ‘ander’ toe. Het is echter ook zo dat macht gebruikt kan worden op 
manieren die fysiek, psychologisch of spiritueel schadend zijn. Als het gaat om een situatie 
waarin de een meer macht heeft dan de ander in de relatie dan is het belangrijk om te denken 
in termen van grenzen en beperkingen. Er moeten grenzen gesteld worden aan de acties van 
de persoon met de meeste macht om de ‘zwakkere’ te beschermen. In deze context fungeren 
grenzen om duidelijk te maken welke soort acties gepast zijn en welke de andere zouden 
kunnen schade in bepaalde situaties. Grenzen zijn ook belangrijk in pastorale zorg, omdat hier 
vaak sprake is van een machtsverschil in een relatie waarin één persoon zorg geeft en de 
ander zorg ontvangt. Er zijn bepaalde grenzen nodig die ervoor zorgen dat de pastorale 
relaties goed kunnen functioneren. Omdat het niet altijd gemakkelijk is om de grenzen te zien 
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kan het maken van een professionele ethiekcode voor pastorale zorg nodig zijn. Een gevaar in 
pastoraal werk is dat pastorale werkers grenzen overschrijden en dit zelfs goed praten doordat 
zij zich laten leiden door persoonlijke behoeftes en verlangens.  
In de beroepsstandaard voor de geestelijk verzorger in zorginstellingen (2002, p22) worden 
grenzen niet direct genoemd maar er wordt wel gezegd dat de geestelijk verzorger zich ten 
allen tijde bewust moet zijn van de asymmetrie in de verhouding tussen hemzelf en de cliënt. 
De geestelijk verzorger mag geen misbruik maken van zijn/haar uit deskundigheid en/of 
positie voortvloeiend overwicht. Verder dient een geestelijk verzorger gedurende de 
begeleiding en/of hulpverlening geen andere dan een functionele relatie te hebben met de 
patiënt of de wens daartoe uit te spreken. Dit houdt tevens in dat de lichamelijke en 
emotionele integriteit van de patiënt gerespecteerd wordt. Bovendien betekent dit een verbod 
om de patiënt op een zodanig manier aan te raken dat, naar redelijke verwachting, de patiënt 
en/ of de geestelijk verzorger deze als seksueel of erotisch van aard zal ervaren. Het gaat hier 
om grenzen op het gebied van lichamelijk contact.  
Van den Berg (2003, p262, 265, 266) zegt in een gedicht in zijn boek dat betrokken zorg om 
grenzen vraagt om niet op te branden. Iedereen, vrijwilliger en professional, loopt namelijk 
het gevaar ‘te betrokken’ te raken. Sommige zorgverleners zijn, doordat zij te persoonlijk 
betrokken waren, getraumatiseerd en kunnen niet anders dan zichzelf afschermen. Anderen 
hebben ervan geleerd en zijn in hun persoonlijkheid gerijpt en gegroeid. Zij kennen de 
signalen, laten het toe dat anderen hen waarschuwen. 
 
Zelfzorg en zelfkennis 
Van de Berg (2003, p267,268) noemt in zijn boek ook het onderwerp zelfzorg en zelfkennis. 
Mensen kunnen leren van situaties waarin zij te betrokken waren. Ze leren dan voor zichzelf 
zorgen. Ze weten ook dat afstandelijkheid noodzakelijk kan zijn en een vorm van 
betrokkenheid kan inhouden. Belangrijk is om de vraag te stellen hoe het zover komt dat we 
te betrokken raken. Zorgen voor de ander zorgt voor een groeiende zelfkennis. Belangrijk is 
dat we de zorgzaamheid die er is voor patiënten ook beschikbaar kunnen stellen voor elkaar. 
Van een ervaring van ‘te betrokken raken’ kan geleerd worden. Het is belangrijk dat 
leidinggevenden in organisaties dit doorkrijgen. Er moet niet alleen aandacht besteed worden 
aan het zorgproces maar ook aan hoe het gaat met de zorgverlener als persoon. Sfeer en 
spiritualiteit in een team zijn ook van belang. Er dient een legale ruimte te groeien voor meer 
aandacht voor de zorgverleners zelf. De zorgverlener heeft ook een eigen 
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verantwoordelijkheid om goed voor zichzelf te zorgen. Tijd nemen voor zichzelf kan helpen 
om in balans te blijven of weer in balans te komen en innerlijke ruimte te krijgen.  
Lynch (2002, p71-73)noemt zelfkennis ook als belangrijk aspect. Het belangrijkste in het 
goed managen van de grenzen van pastorale relaties, zegt Lynch, is dat pastorale werkers het 
vermogen tot reflectie ontwikkelen over de inhoud en effecten van hun handelen. 
In de beroepsstandaard (2002, p23)staat ook dat de geestelijk verzorger ernaar dient te streven 
inzichtelijk te zijn in het eigen handelen en bereid dient te zijn tot verantwoording. 
De gevaren van afstand en nabijheid en de zaken die juist wel of niet vermeden moeten 
worden, worden ook genoemd door de verschillende auteurs. Lynch (2002, p70)noemt als 
situaties die vermeden moeten worden: het bezoeken van iemand die ’s avond laat alleen thuis 
is of mensen ontvangen wanneer het laat is en de pastorale werker alleen thuis is. Daarnaast 
moet de pastorale werker geen tijd spenderen met een kind of kinderen op een plaats die 
afgesloten is van andere mensen. Ook moet een langdurige pastorale relatie met een persoon 
die huwelijksproblemen heeft voorkomen worden. Er moet getracht worden om zoveel 
mogelijk met het (gehuwde) koppel te werken.  
Van den Berg (2003, p265) noemt als gevaar van afstand en nabijheid ‘te betrokken’ te raken. 
Wat kan leiden tot traumatisering van de geestelijk verzorger en het afschermen van zichzelf. 
Bij Duyndam (1997, p95,96) is directe compassie het gevaar, het overnemen van de 
gevoelens van de ander. Als het voor een raadspersoon moeilijk of onmogelijk is om zelf 
bepaalde zware of onbestemde gevoelens te ervaren, dan kan het voor hem veilig zijn om 
dergelijke gevoelens via de ander op een alsof-manier te beleven. Het raadswerk biedt daartoe 
gevaarlijk de gelegenheid omdat iemand met een dergelijk probleem op het eerste oog 
geschikt lijkt als raadspersoon omdat hij zeer gevoelig is voor de gevoelens van anderen. 
Maar zo iemand heeft de cliënt niets te bieden. Zo’n iemand helpt alleen zichzelf. 
 
Zelfonthulling 
Het geven van persoonlijke informatie over jezelf aan de cliënt (zelfonthulling), is ook een 
onderwerp dat genoemd wordt. In ‘Het vechten voorbij?’ van M. Mulder (1999, p52) spelen 
afstand en nabijheid een rol wanneer het gaat om het delen van persoonlijke ervaringen. Het 
reageren op het verhaal van de ander met herkenning vanuit het eigen leven, vindt de 
raadsvrouw spannend om te doen, omdat op zulke momenten de balans tussen afstand en 
nabijheid in het geding is, en omdat misverstanden kunnen ontstaan over de aard van de 
gesprekken en de rolverdeling. Hoogeveen (1991, p89) zegt hierover dat de eigen gedachten, 
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overwegingen en gevoelens, wanneer ze adequaat zijn voor het relatieproces, door de 
hulpverlener ingebracht kunnen worden.  
Verder zegt Mulder (p52) over het delen van persoonlijke ervaringen dat deze wijze van 
reageren alleen adequaat is als ze beperkt wordt toegepast en bijdraagt aan het creëren van een 
vertrouwensrelatie. Mulder is van mening dat in het humanistisch geestelijk werk een 
dergelijke reactie geëigend en legitiem is vanwege principiële uitgangspunten in het denken 
over menszijn en menselijke verhoudingen (zoals gelijkwaardigheid en verbondenheid) en 
omdat de relatie niet naar therapeutisch voorbeeld is vormgegeven. 
 
Cultuurverschil 
Hoogeveen (1991, p89) noemt in haar boek ook even kort het bestaan van cultuurverschil of 
verschil in belevingswereld. Dit bepaalt namelijk ook mede de strategie. Het is belangrijk dat 
de mogelijk andere waarden van de cliënt niet door de geestelijk werker worden afgedaan, 





Uit de vergelijking van de bovenstaande literatuur komen een aantal onderwerpen naar voren 
die door bijna alle auteurs genoemd worden en als belangrijk worden beschouwd. Het stellen 
en bewaken van grenzen wordt als belangrijk aspect genoemd. Daarbij zijn ook zelfzorg, 
zelfkennis en bewustwording van de mogelijke gevaren die afstand en nabijheid met zich 
meebrengen van belang. Onderwerpen die slechts door één auteur zijn genoemd zijn afstand 
en nabijheid in relatie tot lichamelijkheid en een mogelijk verschil in cultuur of 
belevingswereld. Wat verder opvalt, is dat er niet veel geschreven is over de kwestie van 
afstand en nabijheid in het werk van geestelijke begeleiding en dat er maar door een paar 




Hoewel er soms een verschil te zien is in ideeën en visie blijkt afstand en nabijheid voor alle 
hulpverleningsrelaties, zowel voor geestelijke begeleiding als voor de andere hulpverlenende 
disciplines, belangrijk te zijn, al dan niet op dezelfde manier of in dezelfde verhouding. Zoals 
hierboven te lezen is, zijn er verschillende dimensies van afstand en nabijheid. Het is bepaald 
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geen eendimensionaal of eenduidig begrip. Afstand en nabijheid worden vaak in één adem 
genoemd, toch is uit de hierboven besproken literatuur op te maken dat het twee verschillende 
aspecten zijn die in relatie tot elkaar een rol spelen in hulpverleningsrelaties. Afstand en 
nabijheid hebben allebei verschillende kanten en op welke kant de nadruk wordt gelegd 
verschilt per discipline, maar verschilt ook tussen auteurs van dezelfde discipline. Ondanks de 
verschillen blijkt dat alle disciplines, in meer of mindere mate, dezelfde onderwerpen 
belangrijk vinden. De items waar ik mij op zal gaan richten in de interviews met de geestelijk 
begeleiders zijn: definitie van afstand en nabijheid, verhoudingen tussen afstand en nabijheid, 
zelfzorg en zelfreflectie, zelfonthulling, grenzen, risico’s en do’s en dont’s, lichamelijk 


























Vergelijking van de interviews  
 
De respondenten zijn allen werkzaam als humanistisch geestelijk verzorger in de zorg.  
 
Opvattingen over afstand en nabijheid 
 
Respondent 1, die werkzaam is binnen een reumaverpleeghuis, vindt dat als het gaat over 
afstand en nabijheid je het over een heel breed iets hebt. Aan de ene kant gaat het erover 
hoever je bij iemand in zijn privé-bestaan doordringt, door hem of haar te laten vertellen over 
persoonlijke dingen. Het komt voor dat mensen meteen met hun hele ‘hebben en houden’ 
komen en dan heb je bijna het gevoel dat je ze moet afremmen, zegt respondent 1. Aan de 
andere kant heeft het ook heel sterk te maken met lichamelijke afstand. Het gaat er dan om of 
je daar als afstandelijke hulpverlener of als betrokken mens zit en dat kan zich ook uiten in 
een arm om iemand heen of iemand z’n handen vasthouden. Afstand en nabijheid hebben 
voor respondent 1 vooral te maken met betrokkenheid bij elkaar en jezelf kunnen zijn. Als zij 
afstand voelt tot iemand dan kan zij niet echt zichzelf zijn of merkt zij dat die ander niet echt 
zichzelf is. Zowel iemand die heel lichamelijk is ingesteld als iemand die dat juist niet is, 
moet zichzelf kunnen zijn in het contact. Verder heeft het te maken met grenzen 
overschrijden, welk deel van mijn leven of van mijn wereld wil ik met jou delen en welk deel 
niet. Hierbij gaat het om het aanvoelen van elkaar en het aangeven waar de grens ligt. 
Over de verhoudingen tussen afstand en nabijheid zegt respondent 1 dat op het moment dat je 
spreekt al te maken hebt met afstand en nabijheid. Bij de een ervaar je de afstand groter als bij 
de ander en dat kan aan de ander liggen of aan jezelf, het gaat om de wisselwerking tussen 
twee mensen. Wat bij de ene persoon wel kan, kan bij de ander soms niet. Dat is deels een 
bewust proces, maar ook deels een onbewust proces. Zij zoekt steeds een balans tussen 
afstand en nabijheid. Het zijn twee uitersten, zegt respondent 1, waar je steeds tussen heen en 
weer beweegt. In ieder contact zoek je daar weer een soort balans in. Het een kan niet zonder 
het ander.  
 
Dat het belangrijk is dat de ander zichzelf kan zijn wordt ook door respondent 2 genoemd, die 
werkt bij een complex voor levensbestendig wonen. Hij is van mening dat het er bij nabijheid 
om gaat dat de ander helemaal zichzelf kan zijn en dat jij als geestelijk verzorger probeert die 
sfeer of verstandelijke en gevoelsmatige verhouding te kweken waardoor iemand ook 
helemaal met zichzelf voor de dag durft te komen. Nabijheid speelt volgens respondent 2 veel 
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meer een rol dan afstand in zijn werk. Op de manier waarop hij het opvat is er veel meer 
sprake van een soort vriendschap met de cliënten dan dat er sprake is van het op een 
psychotherapeutische manier bepaalde doelen proberen te verwezenlijken of helderheid 
proberen te krijgen over heel specifieke onderwerpen. Het gaat in het werk erom iemand een 
veilig en geborgen gevoel te geven en de ander te laten voelen dat hij/zij er mag zijn zoals 
hij/zij is, met alle rare afwijkingen en andere speciale dingen die iemand heeft. Dit is voor een 
groot deel eenrichtingsverkeer, omdat jij als geestelijk verzorger niet alles inbrengt in de 
relatie met de cliënt. Als geestelijk verzorger doe je dit alleen als jij denkt dat dit nuttig kan 
zijn voor de cliënt om over dingen te kunnen praten die hij/zij belangrijk vindt. Voor 
respondent 2 zit nabijheid verder ook in de kleine, alledaagse dingen. Zeker als je met 
dementie te maken hebt dan zoek je heel erg naar de dingen die mensen nog wel zelf hebben, 
waarderen of weten. Dan probeer je mensen steeds weer een soort gevoel van geborgenheid te 
geven. Mensen voelen zich gewaardeerd door het kunnen vertellen van hun verhalen.  
Op de vraag wat de verhoudingen tussen afstand en nabijheid zijn antwoordt respondent 2 dat 
voor hem de woorden afstand en nabijheid elk aan een ander uiteinde van een lijn staan en het 
altijd een zoeken is naar welk punt tussen die twee je het beste met de cliënt kunt opzoeken. 
Het is als koorddansen. Dat doe je niet heel bewust, maar dat ontstaat van lieverlee en ligt dan 
ook per cliënt heel verschillend. Maar ook in de loop der tijd kan dat in een contact wisselen. 
Soms moet je wat gas terugnemen en op andere momenten moet je het weer aanzwengelen 
om het contact goed te houden. Het is een constant zoeken.  
 
Respondent 3 is van mening dat je als geestelijk verzorger de voorwaarden schept waardoor 
je, als de ander dat wil, nabij kan komen. Bij nabijheid gaat het erom dat je door iets geraakt 
wordt, dat je voelt dat je geraakt wordt door hetgeen wat er zich afspeelt, dat je emotie voelt. 
Dit betekent niet dat je moet gaan huilen, want daar hebben mensen ook niets aan, maar ze 
mogen best zien dat het je wat doet, zegt respondent 3. Nabijheid is dat je als het ware 
meevoelt met wat de ander bezig houdt. Daarbij is je inleven in de ander van belang. 
Respondent 3 probeert dit, in haar werk als geestelijk verzorger in een ziekenhuis, altijd te 
doen. Om mensen te helpen om verder te kunnen gaan met hun leven kan het belangrijk zijn 
om je in te leven in de ander en kan het helpen als je met de ander deelt wat jij ervaart of hebt 
ervaren. Nabijheid heeft, voor respondent 3, dus te maken met geraakt worden, met invoelen, 
met mensen het gevoel te geven dat je echt een stukje meeloopt op hun pad. Als geestelijk 
verzorger zit je op de grens van systeemwereld en leefwereld (Habermas). Het is belangrijk 
dat mensen ervaren dat je als het ware ook een stukje in die leefwereld meedoet. Nabijheid 
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heeft ook te maken met respect hebben voor iemands wens, ook al vind jij dat dit niet goed is 
voor de cliënt. Het gaat niet om jou, het gaat om wat de ander wil. De cliënt is een autonoom 
mens en je moet respect hebben voor wat de ander wel en niet wil. Je kunt wel advies geven, 
maar het is uiteindelijk aan de ander wat hij/zij daarmee doet. Om dichterbij iemand te komen 
kunnen gedichtjes of stukjes helpen. Als je het stuk goed kiest en het op het goede moment 
inbrengt bij een cliënt dan kan dat heel erg binnenkomen. Dit geldt natuurlijk niet voor ieder 
mens. Bij sommige mensen moet je dit absoluut niet doen. Ook niet iedereen houdt van 
‘klef’gedoe als het gaat om lichamelijke nabijheid of in geestelijke zin. Afstand is, volgens 
respondent 3, belangrijk omdat je ’s nachts moet kunnen slapen. Het is belangrijk om die 
afstand in je slaap te hebben. Dit betekent niet dat je niet af en toe wakker kunt liggen van een 
bepaalde kwestie. Dat is helemaal niet erg, maar dat mag niet elke nacht zo zijn.  
Respondent 3 zegt over de verhouding tussen afstand en nabijheid dat het een schuiven is. 
Hoever moet je hier zitten en hoever moet je daar zitten. Dat verschilt per moment in het 
gesprek en in de verschillende gesprekken. In het ene gesprek loopt het zo en in het andere 
gesprek weer heel anders. Het is constant schuiven. Dat geldt zowel voor het lichamelijke als 
geestelijke vlak. Het is elke keer weer inschatting welke vorm van afstand of nabijheid op dat 
moment nodig is. Het is een zoeken.  
 
Je kunt heel duidelijk in de ruimte een bepaalde afstand creëren door bijvoorbeeld heel ver 
van de cliënt af te gaan zitten. Respondent 4, die werkt in een verpleeghuis, is van mening dat 
dit niet kan in haar werk en zij trekt dan ook al snel haar stoel naar iemand toe. Daarmee laat 
je namelijk zien dat je dichtbij iemand wil zijn, de letterlijke en figuurlijke betekenis liggen in 
elkaars verlengde.  Nabijheid kan ook betekenen dat je iemand helpt op een lichamelijk vlak, 
dat je even iemands neus afveegt. Hier moet heel zorgvuldig en tactisch mee om worden 
gegaan. Voor sommige mensen is het heel zwaar om te aanvaarden dat iemand hen helpt 
omdat ze zich voortdurend tegen hun afhankelijkheid verzetten. Nabijheid zit ook in het 
respect hebben voor de persoon voor je, ook voor diens lichamelijkheid. Het is soms het enige 
dat mensen nog hebben, hun eigen lichaam, en daar moet je heel respectvol en zorgvuldig 
mee omgaan.  
Afstand en nabijheid horen bij elkaar, het ligt in elkaars verlengde, niet los van elkaar, het 
gaat daarin voortdurend heen en weer, zegt respondent 4. Het gaat steeds om het vinden van 
een balans tussen die twee. Je moet goed kunnen inschatten in hoeverre je nabij iemand kan 
of moet zijn, zegt respondent 4. Daarvoor moet je leren wat mensen prettig vinden. Dat moet 
je steeds weer aftasten. Het zoeken naar de meest plezierig afstand speelt een voortdurende 
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rol. Er zijn een aantal niveau’s waarop je kunt kijken, zegt respondent 4. Je hebt lichamelijke 
nabijheid. Sommige mensen vinden lijfelijkheid heel prettig en willen graag aangeraakt 
worden. Het is altijd weer, bij elk mens en bij elke ontmoeting, aftasten of het wel of niet kan. 
Je hebt verder ook emotionele nabijheid. Dat is voor respondent 4 altijd een spanningsveld 
omdat zij, om haar werk goed te kunnen doen, merkt dat ze ook zelf emotioneel betrokken is 
en dan moet zorgen dat zij daar niet in verdwijnt of dat het te emotioneel wordt. Elk gesprek 
is wat dat betreft ook anders en elk mens is ook weer anders. Het is steeds een zoeken tussen 
de juiste mate van afstand en nabijheid en dat houdt eigenlijk nooit op. Ook als het gaat om de 
medewerkers gaat het steeds om het vinden van een balans. Ook daar is het voortdurend 
zoeken naar de juiste afstand te zien. Dat is per definitie zo in het werk, vindt respondent 4.  
Je kunt volgens respondent niet zeggen: hoe dichterbij je iemand staat, hoe minder afstand je 
hebt. Afstand en nabijheid kunnen ook naast elkaar bestaan, zegt respondent 4. Je kunt in 
bepaalde gebieden nabij zijn en in andere gebieden afstandelijk. Als het om financiële zaken 
gaat of iemand wil haar een cadeautje geven, dan neemt respondent 4 absoluut afstand, terwijl 
zij wel heel nabij iemand is. Het bestaat naast elkaar, maar het bestaat ook tegelijkertijd. Het 
is niet zo dat je afstand en nabijheid hebt met een meter er tussen en dat die meter 
voortdurend blijft bestaan in het heen en weer schuiven.  
 
Er zijn momenten dat respondent 5 merkt, in de gesprekken met cliënten in een ziekenhuis, 
dat er dingen tussen zitten, dat zij niet dichtbij kan komen doordat er bijvoorbeeld een 
bepaalde angst is. Onder nabij komen verstaat zij dat je iemand echt ontmoet en dat er 
wezenlijke dingen worden gezegd over wat er bij iemand speelt. Nabijheid is volgens 
respondent 5 ook dat jij je kunt verbinden met het lijden van de ander, met de angst en 
onzekerheid. Afstand houden betekent voor respondent 5 dat iemand je soms bijna letterlijk 
niet toelaat, dat heb je in allerlei gradaties. Afstand is er ook als zij voelt dat bepaalde dingen 
zo precair zijn dat zij dat nog niet aan kan raken. Er zit een soort grens tussen wat bij de ander 
hoort en wat bij de geestelijk verzorger hoort en dan moet je aanvoelen wanneer je wel en 
wanneer je niet dichterbij moet komen. Afstand kan ook nodig zijn als de cliënt op een 
bepaalde manier dichtbij wil komen terwijl dat niet verstandig is, zoals bij verliefdheid. 
Net als respondent 3 is respondent 5 van mening dat nabijheid, naast gesprekken, ook d.m.v. 
teksten kan ontstaan. Als mensen ergens heel erg mee worstelen dan kan een gedichtje, als 
iemand zich daar in herkent en daardoor ontroerd raakt, de afstand verkleinen. 
Respondent 5 heeft het idee dat afstand en nabijheid in elkaar overvloeien, dat de grens tussen 
die twee soms heel subtiel is. Als geestelijk verzorger ben je soms op een heel intieme manier 
 32
bij het leven van iemand betrokken en de afstand zit dan in het feit dat je een professional 
bent, dat de cliënt weet dat je op een gegeven moment ook weer weggaat. Zowel de nabijheid 
als de afstand zijn professionele onderdelen van je werk.  
 
Vergelijking  
Er zijn verschillende nuances te onderscheiden in de betekenis van de begrippen afstand en 
nabijheid voor de verschillende respondenten. Betrokkenheid en geraakt worden, respect 
geborgenheid en verbondenheid zijn de woorden die gebruikt worden om de betekenis van 
nabijheid weer te geven. Maar ook dat de ander zichzelf kan zijn, hoe je bij iemand zit en 
emotioneel en lichamelijk dichtbij zijn wordt genoemd. Niet iedere respondent legt dezelfde 
nadruk op aspecten, maar het gaat er bij allemaal om er voor de ander te zijn. Afstand wordt 
maar door een paar respondenten echt uitgelegd. Afstand wordt het meest beschreven als het 
voorkomen dat er grenzen overschreden worden. Maar ook als gas terugnemen, het van je af 
kunnen zetten en geen toegang krijgen tot iemand.  
Uit de bovengenoemde verschillen en overeenkomsten in de betekenis van afstand en 
nabijheid komen een viertal betekenisdimensies van de begrippen naar voren. Er wordt o.a. 
gesproken over betrokkenheid/emotionaliteit. Dit houdt in dat jij je wezenlijk verbonden voelt 
met de ander, dat je geraakt wordt. De tweede dimensie is bejegening. Het gaat dan om de 
manier waarop met de cliënt omgegaan wordt, in dit geval gaat het om de mate waarin 
respectvol omgegaan wordt met de autonomie van de cliënt. Lichamelijk contact is ook een 
dimensie waarover gesproken wordt. Dit betreft de mate waarin aanrakingen en fysieke 
nabijheid gewenst zijn. De laatste is verantwoordelijkheid. Hierbij gaat het om de spanning 
tussen de verantwoordelijkheid van de hulpverlener voor het wel en wee van de cliënt en het 
gegeven en de noodzaak van de eigen verantwoordelijkheid van de cliënt zelf.  
 
Als het gaat om de verhoudingen tussen afstand en nabijheid dan hebben de meeste 
respondenten het over een afweging of het zoeken naar een soort balans. Het gaat voor het 
merendeel van de respondenten om een continuüm: hoe minder afstand, hoe meer nabijheid. 
Respondenten 1, 2 en 3 hebben het over een balans, afstand en nabijheid als twee punten waar 
je steeds tussen heen en waar gaat. Het gaat om een schuiven, een zoeken naar welk punt je 
het beste met die cliënt kunt opzoeken. Respondent 4 noemt ook wel die balans, het schuiven, 
maar zegt daarnaast ook dat het naast elkaar kan bestaan. Soms neemt ze afstand terwijl ze 
nog wel heel nabij iemand is. Zij zegt ook dat je niet kan zeggen dat meer nabijheid minder 
afstand betekent. Ze lijkt aan het einde van het interview een andere weg in te slaan. 
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Respondent 5 zegt dat afstand en nabijheid in elkaar overvloeien, dat de grens tussen die twee 
soms heel subtiel is. Het gaat hier dus niet zozeer om twee punten waar je tussen beweegt.  
  
Redenen om afstand te houden  
De respondenten hebben hierboven al meerdere redenen voor nabijheid genoemd. De redenen 
voor het houden van afstand zijn echter nog niet echt aan bod gekomen. De respondenten 
geven namelijk allemaal aan dat nabijheid erg belangrijk is voor het contact met de cliënt, 
maar afstand wordt bijna niet genoemd. Nabijheid wordt vaak vóór afstand geplaatst. Toch is 
afstand ook belangrijk voor het contact. Er zijn omstandigheden waarin je juist afstand moet 
nemen. Respondent 1 neemt soms letterlijk afstand door een stap opzij te zetten omdat zij die 
ander niet in haar ruimte wil. Als het gaat om afstand nemen dan gaat het er verder ook om 
hoe je dit doet. Het gaat ook om de manier waarop je iets afweert. Respondent 1 vindt het 
belangrijk dat de ander ruimte blijft ervaren en zij reageert dan ook meestal wel vriendelijk. 
Zij probeert te bedenken waarom iemand is zoals hij/zij is en calculeert dit ook in. In eerste 
instantie zal zij dus altijd op een vriendelijke manier proberen afstand te nemen, maar als de 
ander daarvoor niet gevoelig blijkt te zijn, dan kan zij zich ook indenken dat het wat directer 
zou moeten.  
 
Respondent 2 noemt ook de manier waarop je afstand neemt als belangrijk punt. Afstand is 
soms belangrijk omdat er ook grenzen zijn, maar je moet altijd proberen om dit op zo’n 
manier te doen dat mensen zich niet gekwetst voelen en dat de relatie intact blijft. 
Voorbeelden van situaties waarin je echt afstand houdt zijn o.a. bij mensen die psychisch ziek 
zijn en waarbij het niet altijd even duidelijk is of wat zij zeggen echt waar is. Je probeert dan 
als geestelijk verzorger mee te gaan in hun verhaal, zoals zij tegen de wereld aankijken. Maar 
voor jezelf beredeneer je steeds, als het bijvoorbeeld om borderline of münchhausen3 cliënten 
gaat, dat ze heel veel aan het fantaseren zijn. Het stellen van kritische vragen heeft ook bijna 
geen nut. Belangrijk is vooral dat je een goede relatie tracht op te bouwen zodat de ander zich 
in ieder geval bij iemand geborgen weet. In je hoofd neem je echter wel afstand en probeer je 
naar buiten toe heel vriendelijk te zijn.  
 
                                                 
3 Borderline-persoonlijkheidsstoornis is een aanhoudend patroon van instabiele interpersoonlijke relaties, een 
instabiel zelfbeeld, instabiele emoties en een sterke impulsiviteit. Het Münchhausensyndroom is een chronische 
psychiatrische aandoening waarbij de patiënt zich herhaaldelijk presenteert bij medische hulpverleners met 
gefingeerde klachten of zelf toegebrachte verwondingen, om daardoor zorg en aandacht te krijgen. 
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Afstand heeft voor respondent 3 te maken met het feit dat je er ook wel ’s nachts van moet 
kunnen slapen. Afstand is nodig omdat je ook een beetje voor jezelf moet zorgen. Het heeft 
voor cliënten geen zin dat jij je helemaal laat meeslepen. Je kunt het wel allemaal mee naar 
huis nemen, maar het brengt de oplossing niet dichterbij. Je moet er juist voor zorgen dat je 
elke keer scherp en in goede conditie bent zodat je die nabijheid voor hen kan creëren. 
Afstand is nodig om juist weer nabij te kunnen zijn, om zelf een goede conditie te houden om 
elke keer weer te kunnen luisteren en te weten waar het over gaat.  
 
Respondent 4 noemt zichzelf een heel nabij mens, ze is heel gemakkelijk dichtbij mensen en 
vindt dit erg belangrijk. Maar ze kan ook erg afstandelijk zijn om zichzelf te beschermen. Zij 
neemt soms bewust afstand om even bij te komen als het heel ingrijpende gesprekken geweest 
zijn. Ze kan ook afstand scheppen wanneer het gaat om mensen die een heel sterk claimend 
appèl op haar doen. Zij is dan bijna voortdurend bezig met het in stand houden van die 
afstand. Het is belangrijk om goed de afstand in de gaten te houden, zowel voor jezelf als 
voor de ander. Het is een voortdurend aanwezig proces. Dat afstand nemen is zeker zo 
belangrijk als het nabij kunnen zijn in dit werk, het doet voor elkaar niet onder, vindt 
respondent 4. 
 
Zowel de nabijheid als de afstand zijn professionele onderdelen van het werk, voor 
respondent 5. In bepaalde omstandigheden is afstand nodig om de relatie te bewaken, om 
duidelijk te maken dat het toch om een professionele relatie gaat. Mensen vragen soms ook of 
het contact in de thuissituatie voortgezet kan worden, maar dat kan heel vaak niet. Het komt 
ook wel eens voor dat mensen te veel van zichzelf vertellen. Als je dat niet voldoende 
bewaakt kan het zijn dat iemand als het ware een bepaalde grens overgaat voor zichzelf en 
daar spijt van kan krijgen. Als je te weinig die afstand bewaakt kan het voorkomen dat 
iemand niet meer met je wilt spreken. Dit is iets waar je voor moet waken, hoewel je het niet 
altijd in de hand hebt. Wanneer iemand heel veel over zichzelf vertelt is het van belang te 
doceren en momenten in te bouwen waarin je even rust neemt. Zo voorkom je dat de ander 
zichzelf verliest en dat dit een negatief effect heeft op het contact. Afstand neem je om 
vervolgens ook weer nabij te kunnen zijn en om de patiënt op bepaalde momenten tegen 
zichzelf te beschermen. Verder neem je afstand om de cliënt mee te geven dat hij/zij zich 
gerust aan jou kan laten zien en dat jij ook in de gaten houdt wat wel en niet kan, zodat 
mensen zich ook veilig kunnen voelen. Het gaat dan ook over de afstand en nabijheid die de 
persoon zelf voelt.  
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Vergelijking  
Wat opvalt is dat, als er gesproken wordt over afstand, men het eigenlijk nooit heeft over kil, 
emotieloos of cru zijn. Het gaat erom op een betrokken en sensitieve manier afstand te nemen. 
Als het gaat om afstand nemen dan gaat het er ook om hoe je dit doet. 
Bij emotioneel afstand nemen gaat het erom dat jij je er niet in laat meeslepen, de emoties niet 
overneemt en er ’s nachts nog van kan slapen. Dit kan dus nodig zijn om jezelf of de ander te 
beschermen en voor jezelf te zorgen. Soms is het ook nodig om lichamelijk afstand te nemen 
als iemand bijvoorbeeld te dichtbij komt. Dan moet je echt een stap opzij doen.  
Alle respondenten noemen wel redenen om afstand te houden, maar respondent 4 en 5 vinden 
afstand net zo belangrijk als nabijheid en zien afstand niet als iets secundairs.  
 
Lichamelijk contact  
Lichamelijk contact wordt door al de respondenten genoemd. Aanraken is voor respondent 1 
belangrijk in haar werk ondanks het feit dat zij zelf niet zo’n aanrakerig type is. Zij heeft door 
de loop van de jaren geleerd dat lichamelijk contact heel belangrijk en essentieel kan zijn. Het 
is een heel natuurlijk onderdeel van contact dat je met mensen kunt hebben. Als het op een 
ongedwongen manier gebeurt dan geeft het de betrokkenheid weer die je met de ander voelt. 
Dat kan je soms zelfs beter uiten door een hand op iemands hand of schouder te leggen. 
 
Ook respondent 2 legt wel eens een arm om een schouder heen. Het hangt van de situatie af 
en van hoe mensen zijn op welke manier je aanraakt, zegt respondent 2. Soms kan aanraken 
helpen als je op een andere manier weinig contact kan krijgen. Het effect dat aanraken op 
afstand en nabijheid heeft kan twee kanten opgaan. Het kan nabijheid bevorderen, maar aan 
de andere kant kan het mensen ook afstoten. Daar is geen algemene uitspraak over te doen 
volgens respondent 2. Het hangt echt van de situatie af.  
 
Respondent 3 zegt dat er ook een lichamelijke kant zit aan afstand en nabijheid. Net als 
respondent 2 zegt zij dat aanraken een rol speelt, maar dat het per persoon erg verschilt. Het is 
erg afhankelijk van degene die je voor je hebt, voor welke rol het speelt in het contact en in 
welke vorm.  
 
Lichamelijke nabijheid wordt door respondent 4 genoemd als een van de niveau’s waarop je 
kunt kijken naar afstand en nabijheid. Als je bijvoorbeeld lijfelijk contact hebt met een 
demente bejaarde dan versterkt dat de band enorm en vaak herkennen ze je ook makkelijker 
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als je weer op de afdeling bent, zegt respondent 4. Aanraken kan verder ook als effect op 
afstand en nabijheid hebben dat er een grens over gegaan wordt. Het is steeds weer aftasten 
wat wel en wat niet kan. Respondent 4 geeft aan geen extreem lijfelijk type te zijn, maar denkt 
wel dat zij kan inschatten of iemand lichamelijke warmte nodig heeft en of dat echt helpend is 
in die ontmoeting. 
 
Respondent 5 noemt als voorbeeld van het effect dat aanraken kan hebben op de afstand en 
nabijheid naar de cliënt toe, het doorbreken van iets bij de cliënt. Aanraken kan er in sommige 
gevallen voor zorgen dat er iets doorbroken wordt bij de cliënt en dingen loskomen. 
Lichamelijk contact speelt een rol in contacten met cliënten, maar respondent 5 heeft het 
gevoel dat soms een bepaalde blik net zo belangrijk kan zijn. Door oogcontact kan er op het 
gevoelsniveau een klik ontstaan, een bepaalde nabijheid, waardoor het gesprek heel 
gemakkelijk op gang komt en dan hoef je iemand op dat moment niet aan te raken. Vroeger 




Voor al de respondenten speelt lichamelijk contact wel een rol in hun werk. Aanraken wordt 
in principe alleen gebruikt als men denkt dat dit de situatie of de relatie kan verbeteren. De 
respondenten geven allen aan dat het erg afhangt van de situatie en van de persoon of je 
iemand aanraakt of niet. Aanraken kan de nabijheid bevorderen, maar aan de andere kant kan 
het mensen ook afstoten. Aanraken is iets dat alle respondenten wel doen in hun werk. Voor 
respondent 5 is dit ook zo, maar zij is door de jaren heen juist steeds minder gaan aanraken en 
zich expressiever gaan uiten. Ze noemt ook oogcontact als belangrijk middel om een 
connectie met de cliënt te krijgen.  
 
Zelfonthulling4 
Zelfonthulling wordt door alle respondenten wel gebruikt in hun werk als humanistisch 
geestelijk verzorger. Het kan namelijk heel prettig zijn voor een cliënt als hij/zij ook even iets 
aan jou kan vragen bij een zwaar gesprek, zegt respondent 1. Toch kan dit ook een vluchtweg 
zijn voor cliënten. Maar het feit dat mensen ook wat van jou weten kan heel goed werken in 
een contact omdat dit een soort continuïteit en wederzijdsheid geeft die voor de cliënt heel 
                                                 
4 Er zijn verschillende definities te vinden over zelfonthulling. In het kader van dit onderzoek wordt 
zelfonthulling gedefinieerd als het delen van persoonlijke gevoelens en ervaringen met de cliënt.  
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prettig kan zijn. Respondent 1 vertelt ook wel eens iets over zichzelf in een gesprek om het 
even op een ander spoor te brengen. Zelfonthulling kan heel natuurlijk gebeuren, onbewust. 
Maar als mensen dingen vragen aan respondent 1waar zij liever niet op ingaat dan kiest zij er 
heel bewust voor om daar kort of niet op te reageren en het weer om te buigen naar de 
persoon zelf.  
 
Respondent 2 geeft aan zelfonthulling tot op zekere hoogte te gebruiken in zijn gesprekken 
met cliënten. Je kunt bijvoorbeeld je eigen zwakheden inbrengen zodat de ander ook over de 
drempel durft te komen. Op gepaste momenten kan het nuttig zijn om bepaalde persoonlijke 
dingen naar voren te brengen. Als geestelijk verzorger breng je niet alles in over jezelf in een 
gesprek of praatgroep. Als geestelijk verzorger doe je dit alleen als jij denkt dat dit nuttig kan 
zijn voor de cliënt om over dingen te kunnen praten die hij/zij belangrijk vindt.  
 
Als mensen vragen naar persoonlijke dingen als haar woonplaats, gezin of man dan vertelt 
respondent 3 daar gewoon wat over. Zelfonthulling is iets wat zij wel gebruikt. Soms is het 
handig dat mensen voelen dat je weet hoe het is om in een bepaalde situatie te zitten. Ook kan 
het delen wat jij ervaart of hebt ervaren mensen helpen om verder te kunnen gaan met hun 
leven. Het effect dat vertellen over jezelf kan hebben op afstand en nabijheid, is volgens 
respondent 3, dat de ander het gevoel krijgt dat je op hetzelfde spoor zit. Over jezelf vertellen 
kan de relatie ook versterken wanneer de cliënt daardoor het idee krijgt dat jij weet wat hij/zij 
bedoelt. Dat is dan ook de reden voor respondent 3 om iets van zichzelf in te brengen. 
 
Zelfonthulling is iets dat respondent 4 wel eens gebruikt in gesprekken met de cliënten. Zij 
vertelt dan over dingen die zij heeft meegemaakt of hoe zij het persoonlijk ziet, haar visie op 
dingen of haar waardeoordelen. Als dat zo uitkomt in het gesprek dan aarzelt zij niet om dat 
bespreekbaar te maken. Je bent ook zelf in het geding in gesprekken, het is niet zo dat jij 
eenzijdig beslist wat wel en niet in dat gesprek ter sprake mag komen, dat doen cliënten zelf 
ook. Dus als cliënten aan respondent 4 persoonlijke dingen vragen dan gaat zij daar wel op in, 
dan is zij er voor de cliënt. Zij heeft er geen moeite mee om persoonlijke dingen zoals hoe zij 
in het leven staat, wat haar visie daarop is of persoonlijk verdriet te bespreken in het gesprek 
met de cliënt.  
 
Respondent 5 kiest ervoor om dingen over zichzelf te vertellen in situaties die erg lijken op 
dingen die voor haar heel nabij zijn. Het is dan makkelijker om aan de hand van een eigen 
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voorbeeld iets te illustreren dan door bijvoorbeeld iets afstandelijks. Ze gebruikt 
zelfonthulling ook vaak ter illustratie, om duidelijk te maken hoe moeilijk het soms is om 
mens te zijn en die hele menselijke worsteling door te maken. Respondent 5 denkt dat over 
het algemeen zelfonthulling wel het effect kan hebben dat er meer nabijheid ontstaat op het 
niveau van het universele van het menszijn. Het kan ook voorkomen dat wat jij vertelt niet 
aansluit bij de situatie van de cliënt. Dat hoeft geen probleem te zijn omdat dit juist voor 
iemand weer een moment kan geven waarop hij/zij gaat nadenken wat het dan juist wel is. 
 
Vergelijking  
Er zijn niet veel grote verschillen te vinden in het denken en gebruiken van zelfonthulling, 
hoewel de nadruk soms wel anders ligt. Het is iets dat de respondenten belangrijk vinden en 
gebruiken in hun werk. Het kan er namelijk voor zorgen dat er meer nabijheid ontstaat. 
Zelfonthulling moet wel op gepaste momenten gebeuren en als geestelijk verzorger breng je 
niet alles in over jezelf in een gesprek. Je gebruikt zelfonthulling alleen als dit de relatie met 
de cliënt versterkt, de cliënt steun geeft of helpt met dingen op een rijtje te zetten. 
 
Zelfzorg  
Goede zelfzorg betekent dat je probeert goed in jezelf te zitten, vindt respondent 1. Het is heel 
belangrijk dat jij je realiseert wat er gebeurd is, wat er kan gebeuren in zo’n contact en wat het 
met jou doet. Op momenten dat er iets gebeurt wat je niet lekker zit is zelfzorg erg belangrijk.  
 
Respondent 2 heeft niet echt iets gezegd over het onderwerp zelfzorg in het interview.  
 
Afstand is nodig omdat je ook een beetje voor jezelf moet zorgen. Je moet ervoor zorgen dat 
je het niet te vaak mee naar huis neemt, zegt respondent 3. Het kan belangrijk zijn om met een 
collega te praten over de dingen die je dwars zitten, maar ook gewoon met een vriendin over 
de dagelijkse dingen.  
 
Zelfzorg is heel erg belangrijk, volgens respondent 4, als het gaat om afstand en nabijheid. Zij 
heeft collega’s zien afbranden omdat die de emotionele betrokkenheid niet goed wisten te 
hanteren. Voor haar zelf is de tijd op de fiets naar huis belangrijk omdat ze dan heel bewust 
bezig is met het verwerken van de dag. Vooral in het begin zat zij soms gewoon te huilen op 
haar fiets van schrik, van ellende, van ongeloof en van onvermogen omdat ze eigenlijk altijd 
het gevoel had dat ze tekort schoot in dit werk, dat ze mensen niet voldoende kon steunen. 
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Toen ze net begon met dit werk vond ze het erg moeilijk om zowel die emotionele band die je 
krijgt met mensen als zichzelf daarin goed te beschermen. Als zij voelt dat er een grens is 
bereikt dan zorgt zij voor zichzelf door soms een hele dag niet naar mensen toe te gaan. Als 
het een zware periode voor haar is geweest en veel mensen een appèl hebben gedaan op die 
nabijheid dan gaat zij rustig een dag een stukje schrijven voor het huisblad, wat telefoontjes 
plegen, muziek draaien of iets doen wat zij leuk vind. Wat respondent 4 ook geleerd heeft 
door de jaren heen is dat er een aantal mensen zijn waar zij ook zelf even kan bijtanken. Dat 
zijn mensen waarbij zij zich echt goed voelt in het gesprek en plezier mee heeft en daar tankt 
zij dan ook weer even bij waardoor zij ook weer wat beter het emotionele appèl van andere 
mensen aan kan.  
 
Respondent 5 vind zelfzorg belangrijk om de goede afstand en nabijheid te kunnen houden. 
Zelfzorg is, voor haar, dat je goed uitgerust bent, evenwicht vindt. Dit betekent niet dat je het 
werk alleen kan doen als je thuissituatie helemaal goed op orde is en er evenwicht is in je 
leven. Het heeft vooral te maken met dingen van jezelf kunnen uitschakelen. Soms kan er ook 
door een ingrijpende gebeurtenis in je persoonlijk leven iets bij je opengaan van binnen en 
dan ontstaat er als het ware weer een extra bewogenheid met het leven, de mensen en het 
lijden van mensen.  
 
Vergelijking  
Voor het goed kunnen uitvoeren van geestelijke verzorging is zelfzorg een belangrijk aspect. 
Het is van belang dat je goed in je vel zit. Zelfzorg is een vereiste om dit werk op een goede 
manier te kunnen doen en is dus ook van belang bij afstand en nabijheid Voor de 
respondenten is zelfzorg vooral een belangrijk aspect omdat dit helpt om goed te kunnen 
(blijven) omgaan met afstand en nabijheid. Respondent 1, 4 en 5 hebben het vooral over het 
behouden van een goede conditie. Dingen (even) van je af kunnen zetten is iets dat respondent 
3, 4 en 5 juist belangrijk vinden.  
 
Zelfreflectie  
Zelfreflectie wordt maar door een paar respondenten genoemd. Wat wel bijna alle 
respondenten hebben genoemd is dat ze door de jaren heen geleerd hebben op het gebied van 
afstand en nabijheid waardoor ze er steeds natuurlijker mee om hebben leren gaan.  
Het komt regelmatig voor dat respondent 1 zich bewust is van hoe weinig afstandelijk of hoe 
afstandelijk zij is met mensen en zij denkt wel eens na over de manier waarop zij wat 
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dichterbij zou kunnen komen in woorden of door iemand beet te houden of ander lichamelijk 
contact. Respondent 1 is van mening dat het heel belangrijk is dat jij je realiseert wat er 
gebeurd is, wat er kan gebeuren in zo’n contact en wat het met jou doet. Zelfkennis is daar 
belangrijk bij. Respondent 1 weet van zichzelf dat zij graag aardig gevonden wil worden en 
graag iets wil doen voor mensen. Wat kan gebeuren is dat zij hierdoor haar eigen grenzen 
overschrijdt. Het helpt als je daarover nadenkt, jezelf daarin leert kennen en er alert op bent.  
 
Respondent 2 zegt hier alleen over dat, als het gaat om afstand en nabijheid, het belangrijk is 
om te kijken wat het met jezelf doet in je werk en dat je zelfvertrouwen opbouwt.  
 
Respondent 3 heeft niet echt iets gezegd over het onderwerp zelfreflectie in het interview.  
 
Bij sommige mensen weet je vooraf dat je een aantal zaken niet wilt bespreken, zegt 
respondent 4. Zij bereidt zich daar ook op voor. Als geestelijk verzorger loop je een traject 
met iemand en respondent 4 staat daar bij stil. Ze bezint zich daar regelmatig op als zij op 
haar kamer zit en denkt dan na over waar het precies over gaat en wat wel kan en wat niet. 
 
Reflectie is zeker belangrijk voor afstand en nabijheid om steeds weer even te kijken wat er 
gebeurd is in een gesprek, om het steeds te schakelen, zegt respondent 5. Reflectie gebeurt 
gaandeweg, maar ook achteraf. Er zijn momenten waarop zij terug kijkt naar een gesprek of 
even stilstaat voordat zij een nieuw gesprek ingaat om na te denken over hoe zij iets het beste 
kan aanpakken.  
 
Vergelijking  
Zelfreflectie is niet echt een onderwerp waar de respondenten veel over te vertellen hadden. 
Als het gaat om zelfreflectie is het voor de respondenten vooral belangrijk dat je kijkt naar 
wat er gebeurt in een gesprek, wat het met jezelf doet en wat er kan of moet gebeuren. Ook is 
het belangrijk om voor jezelf na te gaan in een gesprek waarom je doet wat je doet en om na 








Alle respondenten noemen het belang van grenzen en begrenzing. Begrenzing wordt van 
belang geacht voor drie verschillende gebieden: opvattingen over grenzen in het algemeen en 
specifiek op het gebied van zelfonthulling en lichamelijk contact. Hieronder zal ik het het 
belang van grenzen per onderwerp gaan bespreken.  
 
Opvattingen over grenzen 
Het is belangrijk om grenzen te stellen, volgens respondent 1, omdat het o.a. duidelijkheid 
geeft naar mensen toe over wat je wel voor iemand kan doen en wat niet. Soms hangen 
mensen alles aan je op en geven ze zich helemaal aan je over. Dan krijg je een 
afhankelijkheidssituatie en dat is niet wenselijk. Binnen het humanisme is het heel essentieel 
dat mensen zelf verantwoordelijkheid nemen voor hun beslissingen en keuzes, zegt 
respondent 1. Het is juist ook in deze levensfase waarin mensen zo afhankelijk zijn erg 
belangrijk. Het is dus van belang dat jij ook aangeeft waar de grenzen liggen in het contact 
met jou als geestelijk verzorger. Verder zijn grenzen nodig als een soort bewaking. 
Respondent 1 weet dat zij geneigd is om te veel voor anderen te willen doen. Grenzen zijn dus 
zowel belangrijk als bescherming voor de cliënt als voor de geestelijk verzorger.  
Respondent 1 noemt een aantal grenzen in relatie tot afstand en nabijheid. Als iemand haar 
adres en telefoonnummer van thuis wil hangt het erg van de persoon en situatie af of ze dit 
geeft. Dat heeft ook met een bepaald vertrouwen te maken dat iemand er geen misbruik van 
zal maken. Bij sommige mensen trekt zij echt de grens en geeft zij alleen het telefoonnummer 
van haar werk. Je kunt verder ook niet alles tegen mensen zeggen. Wanneer iemand met je 
flirt mag je niet terug flirten, maar reageren op zoiets dat kan wel. Een grapje maken kan wel, 
maar op seksueel gebied vindt respondent 1 dat niet kunnen. Daar heeft zij wel grenzen in. 
Hoewel grenzen nodig zijn, moet het ook altijd afgewogen worden. Grenzen zijn belangrijk, 
maar relatief. 
 
Respondent 2 is van mening dat het belangrijk is om grenzen te stellen en jouw grenzen te 
communiceren naar de cliënten toe. Dit kan soms wel eens lastig zijn omdat je cliënten niet 
wilt kwetsen en de relatie niet wilt beschadigen.  
 
Respondent 3 heeft niet echt iets gezegd over het belang van grenzen voor afstand en 
nabijheid in het interview.  
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Ook respondent 4 vindt het belangrijk om je eigen grenzen aan te geven. Zij voelt haar 
grenzen aan en neemt dan ook echt afstand. Soms vragen mensen dingen van je waardoor je 
duidelijk moet zeggen wat je kunt bieden en wat echt niet meer, bijvoorbeeld als het gaat om 
de seksuele kant. Op zulke momenten is het belangrijk om je grenzen goed te communiceren 
naar de cliënt, vindt respondent 4. Het is belangrijk om professioneel te blijven en goed aan te 
geven wat je wel en wat je niet kan doen voor de ander. Respondent 3 vind het geen probleem 
iets te kopen voor een cliënt, maar met elkaar knuffelen vindt ze niet kunnen. Toch hangt dit 
ook wel af van de persoon die zij voor zich heeft en de situatie waarin het gebeurt.  
 
Een van de redenen waarom het belangrijk is om je eigen grenzen te communiceren naar de 
cliënt toe is, volgens respondent 5, dat het duidelijkheid schept en ervoor zorgt dat wat er 
speelt niet in de weg gaat zitten gedurende een gesprek. Door het te benoemen kan je ook een 
zekere sturing behouden over dat proces. Momenten waarop grenzen voor respondent 5 een 
rol spelen in het werk is als er seksuele toenadering van de patiënt naar haar toe is. Verder is 
het ook niet de bedoeling dat je de dingen van de patiënt overneemt, de emoties overneemt. 
Ook daar zit een grens in.  
 
Zelfonthulling 
Voor respondent 1 zitten er ook grenzen aan de dingen die zij vertelt over zichzelf. Er zijn 
ook gebieden waar zij nooit over praat met mensen op haar werk. Dingen die zij met een 
vriendin wel zou bespreken of met haar man. Door de anonieme situatie met de cliënt komt 
het heel soms wel eens voor dat zij juist iets vertelt wat zij aan een vriendin niet zou vertellen. 
 
Ouderen vragen wel eens expliciet naar persoonlijke dingen, zegt respondent 2, en dan is het 
wel moeilijk om daarbij de grens te bepalen. Er zijn grenzen als het gaat om wat je verteld aan 
de cliënt over jezelf. Doordat respondent 2 van nabijheid een sterk punt maakt krijgt hij er 
soms mee te maken dat de ander gevoelens voor hem gaat koesteren en bepaalde 
verwachtingen krijgt over de vriendschap en over de verliefdheid. Dan is het over een soort 
koorddansen, wat kan nog wel gezegd worden en wat kan niet. Soms moet je gewoon zeggen 
dat het niet kan of dat je er niets voor voelt.  
 




Als het gaat om zelfonthulling dan maakt respondent 4 het nooit zo persoonlijk dat mensen 
met haar gaan meeleven. Daar ziet zij wel een grens in. Ze mogen best haar geraaktheid zien, 
maar dat kan ook te ver gaan. Ze vertelt wel iets over haarzelf, maar maakt het niet te 
persoonlijk, niet met naam en toenaam. Je kunt het inbrengen zolang het functioneel is, vindt 
respondent 4.  
 
Respondent 5 noemt ook dat zelfonthulling functioneel moet zijn in het gesprek en vindt dat 
er duidelijk grenzen aan zelfonthulling zitten. Sommige dingen doen er namelijk helemaal 
niet toe. Wanneer de cliënt zich in een moeilijke situatie bevindt zijn er allerlei voorbeelden te 
noemen zonder dat het nodig is dat je op zo’n moment een heel persoonlijk eigen verhaal 
moet vertellen. Behalve als misschien iemand daar zelf naar vraagt of wanneer jouw mening 
of een voorbeeld een cliënt echt kan helpen. Het gaat er altijd om dat het wat toevoegt aan 
datgene waar de cliënt mee bezig is.  
 
Lichamelijk contact 
Respondent 1 ziet bepaalde grenzen aan aanraken, hoewel dat ook weer heel verschillend kan 
zijn per persoon. Bij sommige mensen heb je helemaal niet de neiging om aan te raken of 
andersom. Het is ook vooral een kwestie van aanvoelen. Maar je hebt er zeker grenzen in. Het 
moet natuurlijk voortvloeien uit de situatie of uit het gesprek en als dat niet zo is dan klopt het 
niet, vindt respondent 1. Iedere seksuele aanraking komt de professionele relatie sowieso niet 
ten goede en moet dus vermeden worden. Als het gaat om andere manieren van aanraken kan 
volgens respondent 1 wel heel veel. 
 
Grenzen aan lichamelijk contact zijn o.a. te vinden op seksueel gebied. In de praktijk is 
seksueel contact, zoals bijvoorbeeld het aanraken van de borsten, uitgesloten omdat het niet 
bijdraagt aan een goede relatie, zegt respondent 2. Op de mond zoenen doet hij liever niet 
maar af en toe doet je dat bij sommige mensen. Knuffelen doet hij ook wel eens als troost of 
als een soort afscheidsritueel als mensen daar echt behoefte aan hebben om op die manier 
gewaardeerd te worden. Verder moet je ook in de gaten houden dat je de grens bewaakt als 
het gaat om de rol die je hebt. Je wilt iemand al snel helpen om naar het toilet te gaan, maar je 
moet dat eigenlijk niet doen omdat dit een heel andere indruk kan geven van de 
verstandhouding die je met de mensen hebt. Waar de grenzen liggen hangt ook van de situatie 
af. Respondent 2 is van mening dat als het echt heel nabij wordt je dan nog op een andere 
grens stuit. Dan ga je problemen krijgen met afbakenen van de relatie en kan er verwarring 
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ontstaan over de aard van het contact. Als je daar geen goede grenzen in stelt dan moet je dat 
steeds weer afremmen en dat is ook niet bevorderlijk voor het contact.  
 
Als het gaat over grenzen aan aanraken dan let respondent 3 er over het algemeen op dat zij 
niet zomaar iemand op de blote huid aanraakt. Door de blote huid aan te raken kom je erg 
dichtbij en het hangt er vanaf wat voor persoon je voor je hebt of dat prettig wordt gevonden. 
Door via een deken of kledingstuk aan te raken creëer je wel nabijheid zonder dat je 
misschien te snel een grens overschrijdt. Het hangt heel erg af van wie, wanneer en hoe je het 
gebruikt. Het is iets waar respondent 3 altijd wel rekening mee houdt.  
 
Voor respondent 4 ligt er een grens bij knuffelen. Dat is iets dat zij met haar echtgenoot of 
kinderen doet. Dit is een grens omdat je steeds weer goed bij iemand moet kunnen komen 
zonder dat er verknopingen zijn opgetreden op het emotionele vlak. En als je dus wel zou 
knuffelen met een geestelijk volkomen normale man dan krijg je ingewikkelde en 
gecompliceerde relaties die je niet meer zuiver kan houden. De grens ligt dus voor haar bij het 
zuiver houden van de relatie. Toch is het zo dat zij een oude demente man die vreselijk 
verdrietig is en die hele dag huilt wel omarmt en over zijn rug wrijft, omdat zij ziet dat het 
helpt omdat hij zich daardoor geborgen voelt. Dat is dan een hele grote nabijheid, maar dat 
blijft toch een professionele nabijheid. Zo kan het ook zijn. De erotiek zit er niet en ook niet 
de emotionele verknoping die je wel zou krijgen met andere mannen. Het hangt ook erg van 
de situatie en van de persoon af. Het blijft zeker steeds weer belangrijk om daar helder en 
zuiver over na te denken, dat je ethisch gezien niet verkeerd bezig bent.  
 
Respondent 5 heeft niet echt iets gezegd over het onderwerp grenzen aan lichamelijk contact 
in het interview.  
 
Vergelijking  
Als het gaat om de opvattingen over grenzen in het algemeen dan is te zien dat de 
respondenten het communiceren van deze grenzen naar de cliënt toe erg belangrijk vinden. 
Dit is van belang omdat dit aangeeft wat je wel voor iemand kan doen en wat niet. Wat hoort 
wel bij de professionele relatie en wat niet. Het schept duidelijkheid. Respondent 1 noemt 
verder ook dat grenzen een soort bewaking zijn. Grenzen dienen als bescherming voor zowel 
de cliënt als de geestelijk verzorger.  
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De grens aan zelfonthulling zit voor de respondenten vooral in het feit dat je niet alles vertelt 
over jezelf. Er zijn ook gewoon dingen die je niet vertelt aan de cliënt en je kunt veel zeggen 
zonder het te persoonlijk te maken. Respondent 4 en 5 noemen ook dat zelfonthulling 
functioneel moet zijn. Je moet iets persoonlijks alleen inbrengen als het de relatie met de 
cliënt of het bewustzijn van de cliënt over diens eigen oriëntatie bevordert.  
Een grens als het gaat om lichamelijk contact is voor de respondenten heel duidelijk bereikt 
als het gaat om seksueel contact. Dit kan echt niet en wordt als een echte grens beschouwd. 
Over wat wel en niet kan als het gaat om aanraken zijn de meningen wat verdeeld. Het 
knuffelen van mensen is iets dat respondent 2 in principe wel doet als de cliënt daar behoefte 
aan heeft.Voor respondent 4 zit hier wel een grens, een uitzondering voor haar is het 
knuffelen van demente mensen. Respondent 4 ziet bij knuffelen het gevaar van emotionele 
verknoping. Respondent 1 noemt alleen dat aanraken moet voortvloeien uit het contact, 
anders klopt het niet. De blote huid aanraken is voor respondent iets wat niet zomaar gedaan 
moet worden.  
 
Risico’s  
Afstand en nabijheid brengen ook risico’s met zich mee. Alle auteurs zeggen iets over de 
gevaren en de ‘do’s and dont’s’ van afstand en nabijheid.  
 
Teveel afstand of nabijheid  
Een te grote nabijheid of afstand kan negatieve gevolgen hebben. Respondent 1 noemt als 
risico van teveel nabijheid dat je kunt doorslaan in de aandacht die je aan iemand besteedt. 
Ook kan het zijn dat je dingen voor mensen gaat doen die eigenlijk niet binnen je werk vallen 
of dat je een soort dochterrol op je neemt. Daar kun je volgens respondent wel te ver in gaan. 
Zij is van mening dat je die dochterrol wel tijdelijk op je kunt nemen, maar je moet daar niet 
in doorslaan. Het moet in dienst staan van de begeleiding en je moet het ook weer los kunnen 
laten op een goede manier. Het gevaar van teveel nabijheid is ook dat mensen afhankelijk van 
je worden. Mensen geven zich soms helemaal aan je over. Dan krijg je een 
afhankelijkheidssituatie die niet wenselijk is. Verder is er het risico van overbelasting. Dat je 
teveel doet, je teveel laat meeslepen of het thuis niet van je af kunt zetten.  
 




Bij te veel nabijheid is er het risico dat iemand verliefd op je wordt, zegt respondent 5. Dan 
moet er een grens getrokken worden om duidelijk te maken dat het om professionele 
begeleiding gaat. Er bestaat ook het gevaar dat je jezelf niet meer in de hand hebt en dat de 
cliënt bijvoorbeeld het gevoel krijgt dat je hem/haar iets kwalijk neemt. Op het moment dat jij 
je bezwaard gaat voelen of dat je dingen gaat overnemen is dat een last of een probleem voor 
de patiënt erbij en dat mag niet gebeuren. 
Teveel afstand bewaren zorgt volgens respondent 5 ervoor dat jij je werk niet goed kunt doen. 
Geestelijke verzorging komt niet op gang als je heel afstandelijk blijft. Als je te afstandelijk 
bent en te voorzichtig dan mis je veel in een contact. Respondent 5 is het eens met respondent 
1 en zegt in het interview ook dat met teveel afstand jij je werk niet goed kunt doen.  
 
Zelfonthulling  
Respondent 1 noemt verschillende risico’s aan zelfonthulling. Een risico is dat het gesprek 
meer over jou gaat dan over die ander. Het brengt ook het risico met zich mee dat mensen een 
bepaalde verwachting krijgen van het contact die je dan niet waar kunt maken. Wat ook 
voorkomen moet worden is dat zelfonthulling geen trucje wordt van de geestelijk verzorger 
om het gesprek gaande te houden. Ook kan zelfonthulling je ervan weerhouden om je juist in 
datgene wat bij de cliënt speelt te verdiepen.  
 
Respondent 2 heeft niet echt iets gezegd over de risico’s van zelfonthulling in het interview.  
 
Je moet natuurlijk altijd onthouden dat het niet om jou gaat, maar om de mensen, zegt 
respondent 3. Een van de risico’s van zelfonthulling is dat je te ver over jezelf door kunt gaan 
waardoor je van rol verwisselt. Het gesprek moet niet over jou gaan, maar over de ander. 
Respondent 3 is dan ook van mening dat als je een ego hebt die gestreeld moet worden je 
geen geestelijk verzorger moet worden. Het gaat altijd om die ander. Je moet nooit 
overdrijven met je eigen inbreng. Als je het goed gebruikt kan zelfonthulling de nabijheid wel 
versterken. Het gaat erom hoe je het gebruikt, bij wie en wanneer. 
 
Je moet altijd heel zorgvuldig omgaan met zelfonthulling. Respondent 4 noemt als mogelijk 
risico dat het gesprek geen voortgang meer kan hebben omdat iemand schrikt van wat jij hebt 
meegemaakt of medelijden voor jou gaat voelen. Je moet voorkomen dat iemand voor jou 
gaat zorgen en dat de rollen omgedraaid worden. Als je zelf midden in een verwerkingsproces 
zit moet je dit niet bespreken in een cliëntrelatie. Dat is niet de plek om uit te zoeken hoe jij je 
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precies daarover voelt. Je kunt natuurlijk wel eens geraakt zijn en dat mogen mensen ook best 
zien. Je kunt wel dingen inbrengen waar je al uit bent en wat innerlijk rustig is, maar het kan 
voor problemen zorgen als je zaken ter sprake brengt die nog heel veel heftige emoties met 
zich meedragen. Het moet functioneel blijven en het moet, volgens respondent 4, toch in 
evenwicht zijn omdat het anders dingen kunnen gaan spoken in de relatie met de cliënt.  
 
Zelfonthulling moet wel functioneel zijn, vindt respondent 5. Het risico van zelfonthulling die 
niet functioneel is, is dat de zelfonthulling wordt ingezet om een bepaalde behoefte van de 
geestelijk verzorger te bevredigen. Respondent 5 is van mening dat je als geestelijk verzorger 
in de gaten moet houden dat je met geestelijk werk bezig bent en dat je op het moment dat de 
zelfonthulling meer je eigen behoefte dient je de grens in de gaten moet houden. Mensen 
mogen best dingen aan je vragen, maar die grens is er heel duidelijk. Respondent 5 merkt ook 
wel eens dat als mensen hem dingen vragen hij dan als het ware voortdurend op een soort 
weegschaaltje dingen af zit te wegen, van wat kan wel en wat kan niet, wat is functioneel.  
Zelfonthulling moet niet gebruikt worden om de eigen ego te strelen of om jouw persoonlijke 
behoeftes te bevredigen, maar het moet gebruikt worden omdat het de cliënt kan helpen.  
 
Lichamelijk contact  
Alleen respondenten 2 en 4 noemen risico’s van lichamelijk contact.  
 
Respondent 2 noemt verschillende risico’s aan aanraken. Besmetting is een risico bij 
bijvoorbeeld een leveraandoening. Een ander risico dat hij noemt is dat mensen te veel 
verwachtingen kunnen krijgen over de intimiteit. Maar aan de andere kant kan het voorkomen 
dat als je te weinig aanraakt mensen dan ook zelf afstand houden. Dit vindt respondent 2 wel 
lastig. Het blijft altijd zoeken naar wat wel en wat niet kan. Het moet ook wel ‘natuurlijk’ 
gebeuren, dan is het onschuldig. Maar zodra je er gedachtes bij gaat hebben dan is het 
eigenlijk al fout, vindt respondent 2.  
 
Als respondent 4 spreekt over de risico’s aan aanraken dan heeft zij het vooral over 
besmetting. Door iemand aan te raken heeft ze bijvoorbeeld wel eens een schimmelinfectie 
opgelopen. Bij aids-patiënten moet je ook heel zorgvuldig zijn en je moet ook doorhebben dat 
je bij veel mensen komt en dus je handen moet wassen om niet allerlei bacteriën te 
verspreiden. Dat is ook uit hygiënisch oogpunt niet gewenst in een verpleeghuis. Dat is een 
risico waar zij zich van bewust is. Je moet wel uitkijken dat het besef dat het ook een risico 
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heeft geen negatieve invloed op afstand en nabijheid heeft. Soms kan je iets vies vinden en 
dan wil je afstand nemen, maar soms is het juist belangrijk om dit niet te doen. Dat kost haar 
soms wel moeite. Respondent 4 denkt verder dat het risico van lichamelijk contact zich ook in 
de machtsverhouding tussen cliënt en geestelijk verzorger kan bevinden. Als de geestelijk 
verzorger degene is die iemand aanraakt en dit aanraken niet zuiver is of met verkeerde 
bedoelingen dan kan dit een ongelijkwaardige situatie veroorzaken.  
 
Vergelijking  
Als we kijken naar de bovengenoemde risico’s dan komen er verschillende belangrijke punten 
naar voren. Respondent 1 en 5 noemen verschillende risico’s van teveel nabijheid. De risico’s 
voor de geestelijk verzorger zijn: niet los kunnen laten, jezelf niet meer in de hand hebben en 
overbelasting. De risico’s voor de cliënt zijn: verliefd worden op de geestelijk verzorger en 
afhankelijk worden. Aan de andere kant heeft teveel afstand volgens beide respondenten het 
gevolg dat jij je werk niet goed meer kunt doen.  
Als het gaat om zelfonthulling dan worden er door de respondenten 1, 3, 4 en 5 in feite twee 
grote risico’s genoemd, namelijk dat het meer om de geestelijk verzorger gaat draaien dan om 
de cliënt en dat de rollen omgedraaid worden.  
Respondent 2 en 4 hebben het over de risico’s van lichamelijk contact en noemen als 
belangrijke gevaren besmetting en dat je iemand niet mag aanraken wanneer je er verkeerde 
gedachten bij hebt.  
 
Cultuurverschil 
Op haar werkplek komt respondent 1 niet veel mensen uit een andere cultuur tegen en kon 
daar dan ook niet zoveel over zeggen. Ze heeft wel eens contact gehad met een vrouw uit een 
ex sovjetstaat die geen Nederlands sprak en erg eenzaam was. Het contact verliep vooral 
d.m.v. gebaren en een arm om haar heen. Op die manier was ze heel dichtbij haar, ondanks 
het feit dat respondent 1 helemaal niets snapte van wat ze zei. Soms is aanraken belangrijker 
dan wat je zegt. Bij mensen met afasie5 bijvoorbeeld of bij mensen die geen Nederlands 
spreken.  
 
Met allochtone vrouwen heeft respondent 2 niet zo heel veel te maken. De paar mensen die hij 
tegenkwam praken heel gebrekkig Nederlands. Dit vond hij wel wat wennen. Een 
                                                 
5 Afasie is een taalstoornis, veroorzaakt door een hersenbeschadiging. Bij afasie kunnen mensen plotseling niet 
goed meer over taal beschikken. 
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Hindoestaanse vrouw wilde altijd iemand in huis hebben als hij met haar kwam praten, omdat 
een vreemde man over de vloer een verkeerde indruk zou kunnen geven. Als er altijd iemand 
bij is wordt het wel lastiger om een gesprek te hebben over de dingen die iemand echt 
bewegen. En zeker als alles vertaald moet worden. Taal kan soms een probleem vormen. 
De relatie met allochtone mensen is vaak ook een heel beleefde relatie, zegt respondent 2. Je 
wordt altijd uiterst vriendelijk gegroet dus je weet nooit precies hoe nabij en hoeveel afstand 
er eigenlijk is. Respondent 2 voelt wel een verschil in afstand en nabijheid bij mensen met een 
andere cultuur. Voor hem is het wel een complicerende factor. Hij is dan extra op zijn hoede 
en probeert dan extra zijn best te doen en voor zichzelf steeds even voor te stellen hoe het zal 
zijn vanuit een andere cultuur. En tegelijkertijd probeert hij het heel vrij te laten en op 
dezelfde manier tegenover iemand te zitten als hij altijd doet, zonder vooroordelen.  
 
De taal moet je niet in de weg zitten, zegt respondent 3, dat helpt niet erg mee. Respondent 3 
spreekt met mensen uit verschillende culturen. Ze komt van alles tegen in het ziekenhuis. Als 
er geen taalbelemmeringen zijn hoeft het niet uit te maken voor de afstand en nabijheid. Ook 
als het gaat om aanraken ziet respondent daar geen echt verschil in. Laatst had ze wel dat een 
islamitische man haar geen hand wilde geven, maar een buiging maakte. Dit vindt zij geen 
probleem, daar kan je het ook over hebben. Zij gaf deze man dus geen hand, maar de vrouwen 
uit dezelfde cultuur raakt zij wel aan. Je moet rekening houden met de afstand en nabijheid 
die iemand prettig vindt. Respondent 3 doet ook iets aan de bewustwording en het bevorderen 
van de kennis over cultuurverschillen. Ze geeft vaak advies aan de verpleegkundigen en 
artsen en heeft wel eens een artikeltje geschreven over hoe je daar mee om moet gaan en wat 
cultureel bepaald is. 
 
Respondent 4 begeleidt een aantal Marokkaanse mensen. In het verpleeghuis wonen mensen 
met verschillende culturele achtergronden. Als het gaat om cultuurverschil ziet respondent 4 
eigenlijk geen verschil op het gebied van afstand en nabijheid. Zij ziet dwars door alle 
culturen heen dezelfde behoeftes of dezelfde afkeer van bepaalde zaken. Respondent 4 vind 
dat Marokkaanse mensen heel open zijn, vrouwen zijn vaak meer gesloten, mannen die praten 
en huilen vaak gemakkelijker. De Marokkaanse vrouwen kunnen heel flink zijn en zelf ook 
wel wat afstand scheppen omdat ze er waarschijnlijk niet zo goed raad mee weten.  
Over het algemeen raakt respondent 4 Marokkaanse mannen niet aan. Hoogstens om ergens 
mee te helpen. Dit hoeft ook niet omdat zij gemakkelijk toegang tot ze heeft. Bij 
Marokkaanse vrouwen doet ze dit wel. Daarbij strijkt ze nog wel eens even over de arm of 
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over de schouder als een soort bemoediging of ondersteuning. Respondent 4 merkt dat de wil 
van god een hele grote rol in die cultuur speelt en dat Marokkaanse mensen zich makkelijker 
kunnen neerleggen bij hun lot, bij wat er gebeurt met hen.  
 
Er zijn volgens respondent 5 wel verschillen te zien, als het gaat om cultuur, wat mensen een 
prettige nabijheid of afstand vinden. Hier houdt zij ook rekening mee. Het niet willen 
schudden van handen is een bekend voorbeeld. Dat heeft wel invloed vindt respondent 5. Ze 
is ook geneigd om als ze in contact komt met islamitische mensen te vragen of ze het op prijs 
stellen dat zij de koran voor ze haalt, wat zij over het algemeen bij christelijke mensen niet zo 
snel doet. Dat heeft met een bepaalde onmacht of onvermogen bij haar te maken wat zij met 
het aanbieden van dit boek probeert te overbruggen. Zij vindt het niet altijd de meest 
makkelijke contacten. D.m.v. de koran kan er soms ook contact gemaakt worden en ontstaat 
daardoor een bepaalde nabijheid. De bijbel heeft ze wel een keer gehaald voor een 
Franssprekende Soedanese jongen die heel christelijk was. Ze heeft daar iets uit voorgelezen 
wat hij heerlijk vond. Het was iets waar hij troost en kracht uit putte. Er ontstond hierdoor een 
echt contact met hem.  
 
Vergelijking 
Als het gaat om cultuurverschillen dan lijken de respondenten het vooral over twee dingen te 
hebben. De eerste gaat om de verschillen als het gaat om afstand en nabijheid op emotioneel 
en lichamelijk vlak en de tweede is het verschil in de gebruiken en rituelen van mensen. 
Aan de ene kant kan het door taalbelemmeringen en verschillen in gebruiken, zoals het 
schudden van een hand, wel eens lastig zijn om goed contact te maken met de ander. Maar 
aan de andere kant is er, volgens de respondenten, op een fundamenteel en universeel 
menselijk niveau geen sprake van wezenlijke verschillen in afstand en nabijheid tussen 
culturen.  
 
Seksegerelateerde verschillen  
Respondent 1 raakt een vrouw makkelijker aan dan een man. Maar het is ook heel afhankelijk 
van wie het is en de manier waarop je iemand aanraakt. Bij het over de rug strijken of een 
hand op iemands hand leggen maakt het niet zoveel uit, maar bij een vrouw maakt zij eerder 
een soort knuffelgebaar als bij mannen. In het gesprek is het ook wel zo dat de meeste 
mannen zich toch vaak wat afstandelijker houden, zegt respondent 1. Met een vrouw wordt je 
ook eerder persoonlijk in een gesprek. Dat is niet bij iedereen zo. Zij kan zich twee mannen 
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voor de geest halen waar zij direct al een heel persoonlijk contact mee had. Maar over het 
algemeen is het gesprek met mannen wat afstandelijker. Respondent 1 denkt dat dit niet alleen 
aan de mannen maar ook aan haar reactie ligt. En dat zij zelf een vrouw is kan ook meespelen. 
Respondent 1 denkt wel eens na over man-vrouw verschillen. Zij krijgt ook wel regelmatig 
complimentjes van mannen doordat zij een, in hun ogen, jonge vrouw is. Zij maakt er dan 
vaak een grapje van. Het gaat er ook om hoe je hierop reageert.  
 
Respondent 2 merkt wel een verschil in het contact met mannen in vergelijking met het 
contact met vrouwen. Het complex voor levensbestendig wonen bevindt zich in een 
arbeidersbuurt waarin veel mannen een arbeidersmentaliteit hebben en niet zo heel veel over 
zichzelf praten. Het is dan wel een hele drempel om toe te geven dat je iemand nodig hebt om 
mee te praten of vaak merkt respondent 2 dat mannen zich toch door een of ander persoon 
hebben laten overhalen. Er is dus het feit dat mensen niet gewend zijn over zichzelf te praten. 
Bij mannen heb je dat toch wel meer dan bij vrouwen volgens respondent 2. Aan de andere 
kant steken mannen toch wat rationeler in hun vel, er moeten dan spijkers met koppen 
geslagen worden dus dan is er niet zoveel geduld om het tientallen gesprekken vol te houden. 
Tenzij het echt mannen zijn die graag praten. Daar praat je dan even gemakkelijk mee als met 
vrouwen die graag praten natuurlijk. Dan kom je echt om hem zijn verhaal te laten doen. 
Respondent 2 denkt dat het ook uitmaakt dat hij een man is. Het kan voorkomen dat mannen 
zich generen om over bepaalde dingen te praten met een man, zeker met een man die richting 
hun leeftijd gaat. Hij heeft dit uitgetest door zijn stagiaire vooral met de mannen te laten 
praten, maar daar kwam niet veel duidelijkheid uit. Zij was erg jong waardoor mannen zich 
ook een beetje geremd konden gaan voelen. Het kan ook liggen aan zijn eigen 
persoonlijkheid. Hij kan er niet de vinger op leggen.  
 
Er is niet echt een verschil te zien tussen de sekse, tussen man en vrouw, als het gaat om 
(lichamelijke) afstand en nabijheid, zegt respondent 3. Het is volgens haar per man of vrouw 
verschillend. Er hoeft helemaal geen verschil te zijn. Mannen kunnen toch ook zeker je hand 
pakken.  
 
Als het gaat om afstand en nabijheid in haar werk dan ziet respondent 4 ook zeker een 
verschil tussen het praten met mannen of met vrouwen. Maar dat genderverschil is er in alle 
begeleidingssituaties wel, zegt respondent 4. Ze vindt het echter wel moeilijk om alles over 
één kam te scheren, omdat elk mens zijn eigen manier van verwerken heeft of op een andere 
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manier bezig is met de dingen die voor hem/haar belangrijk zijn. Respondent 4 ziet qua 
emoties niet zo’n groot verschil. Mannen die kunnen ook erg emotioneel zijn. Een verschil is 
dat mannen over het algemeen veel liever over hun werkzame leven praten, bijvoorbeeld over 
wat ze daarin betekend hebben. Vrouwen praten daarentegen vaker veel liever over hun 
kinderen of familie, over de relaties die ze hebben. Sociale context is voor vrouwen meestal 
erg belangrijk en de verwerking van dingen is meestal ook wel anders. Maar dit is niet altijd 
zo. Mannen verwerken soms ook op een heel vrouwelijke manier. In de gespreksgroep zat 
bijvoorbeeld een man te huilen, wat meestal niet zo gauw gebeurt bij een man. Het gaat er 
ook om wat iemand wil laten zien. Als het gaat om het delen van pijnlijke zaken dan maakt 
het niet zoveel uit, dan kan het een man of een vrouw zijn. Gevoelens spelen bij mannen en 
vrouwen een even grote rol. Alleen laten ze het niet altijd op dezelfde manier zien. Maar er 
zijn ook vrouwen die echt de luiken gesloten houden en heel rationeel praten over zaken. Het 
is erg afhankelijk van de persoon die je voor je hebt, welke relatie je hebt met iemand en in 
welk stadium het verkeert. Respondent 4 ziet niet zo’n heel groot verschil tussen mannen en 
vrouwen. 
 
In het begin zag respondent 5 meer verschil tussen gesprekken met mannen of met vrouwen, 
tussen afstand en nabijheid, dan nu. Aan het begin vermeed ze de kamers van mannen kamers, 
maar nu is het zelfs soms andersom. Ze vindt het nu soms makkelijker om dichtbij mannen te 
zijn dan bij vrouwen. Dat wisselt heel sterk, dat heeft ook te maken met hoe de betreffende 
man of vrouw is. Dat is niet zo algemeen te zeggen. Respondent 5 heeft het gevoel dat haar 
eigen vrouwzijn wel eens een rol speelt, vooral bij mannen. Dat werkt ook weer twee kanten 
op, het kan zowel nabijheid creëren als afstand. Ze is er niet zeker van of dat specifiek met 
haar eigen vrouwzijn te maken heeft of met wie zij is en hoe zij overkomt. Het hangt ook heel 
erg af van de persoon die je voor je hebt. 
 
Vergelijking 
Alle respondenten behalve respondent 3 geven aan wel enig verschil te zien tussen de seksen. 
Het gaat er dan vooral om dat mannen wat minder snel dan vrouwen over hun gevoelens 
praten en het dikwijls over andere dingen willen hebben. Er zijn natuurlijk uitzonderingen. Zij 
geven hier bijna allemaal voorbeelden van. Respondent 3 is van mening dat er geen echte 
verschillen te zien zijn tussen man en vrouw als het gaat om (lichamelijke) afstand en 
nabijheid.  
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Hoewel er dus wel verschillen kunnen zijn in hoe en waarover mannen en vrouwen over 
dingen praten, geven de respondenten aan dat als mensen willen praten, gender geen echt 
verschil maakt. Het hangt ook heel erg af van de persoon die je voor je hebt, welke relatie je 
hebt met iemand en in welk stadium deze relatie verkeert, zeggen de respondenten. Pijnlijke 
dingen en gevoelens spelen bij beiden een rol.  
De respondenten zijn er niet helemaal uit of de eigen sekse een rol speelt bij afstand en 
nabijheid. Zij vragen zich af of een mogelijk verschil in afstand en nabijheid te maken heeft 
met de eigen sekse of met de eigen persoonlijkheid.  
 
Geestelijke verzorging en andere hulpverlenende disciplines 
Een groot verschil tussen een geestelijk verzorger en een behandelaar of maatschappelijk 
werker, volgens respondent 1, is dat je in het contact veel meer van jezelf kan laten zien als 
persoon en dat er juist een vriendschappelijk element in het contact kan komen wat het 
contact vaak ook verbetert. Respondent 1 is van mening dat dit als geestelijk verzorger heel 
goed kan. Door die vriendschappelijke elementen kan een contact aan diepte winnen.  
 
Ook respondent 2 spreekt over een vriendschap, een soort professionele vriendschap onder 
bepaalde voorwaarden. Het is een vriendschap die je aangaat vanuit een functie, zegt 
respondent 2. Daar vind hij meer ankerpunten in dan in een psychotherapeutische of 
maatschappelijke werkrelatie. Er zijn vast ook maatschappelijk werkers en psychologen die 
ook een vriendschap kunnen opbouwen met mensen, zegt respondent 2, maar vanuit hun 
professionaliteit en hun afstand- en nabijheidideeën zullen zij dat toch minder snel doen.  
Voor respondent 2 is deze vorm van afstand en nabijheid iets dat bij het humanistisch 
geestelijk werk hoort. De soort vriendschapsrelatie daar onderscheidt humanistisch geestelijk 
zich in. Dat je het kan hebben over alles wat in het leven gespeeld heeft. Niet alleen maar over 
ingewikkelde verhalen over hoe het als kind allemaal mis gegaan is met iemand, maar het zit 
ook in het alledaags genieten van de bloemetjes als je met iemand wandelt en in het samen 
een kopje koffie drinken.  
 
Respondent 3 is van mening dat geestelijk verzorgers een soort asielfunctie creëren, letterlijk 
een ruimte waar alles kan. Het heeft geen consequenties. Doordat je niet in het behandelteam 
zit, wat maatschappelijk werk wel zit, kan je ook wat vrijer zijn, alles kan genoemd worden. 
Dat vindt respondent 3 wel een groot verschil. Als geestelijk verzorger heb je de vrijheid om 
die asielruimte te creëren. Het specifieke aan haar beroep zit voor haar in het feit dat je een 
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stukje in de leefwereld zit en dat je die vrije ruimte kan creëren. Je hoort wel bij het 
ziekenhuis en toch ook een stukje niet. Je denkt soms wel mee met het medische team, maar 
mag niet alles zeggen. Je schrijft ook alleen iets algemeens op in de dossiers van cliënten. 
Verder werkt ze ook veel met gedichten en teksten. Dat doen maatschappelijk werkers minder 
denkt zij. Maar respondent 3 vindt het moeilijk om dit in te vullen voor andere disciplines. 
 
In een organisatie van een verpleeghuis spelen afstand en nabijheid sowieso voor alle 
disciplines een belangrijke rol, zegt respondent 4. En zij merkt dat daar nogal eens wat 
grenzen worden overschreden door mensen. Door bijvoorbeeld ongevraagd iemand beet te 
pakken, mee te nemen of ergens anders neer te zetten, voortdurend wordt er over die grens 
van respect heengegaan. Want respect heeft alles te maken met afstand en nabijheid. Mensen 
zijn soms aan de goden overgeleverd in hoe anderen met hen omgaan in het verpleeghuis qua 
nabijheid en afstand. Mensen worden soms als een soort ding behandeld en dat vindt 
respondent 4 erg stuitend. Zij gaat er altijd erg voorzichtig mee om, het is elke keer weer 
aftasten.  
Andere disciplines hebben soms een andere vorm van afstand en nabijheid dan geestelijke 
verzorging. Voor een fysiotherapeut is het niet vreemd om iemand te helpen met zijn jas of 
hem vast te houden of te ondersteunen. Dat lichamelijke heb jij niet vanzelfsprekend als 
geestelijk verzorger. Afstand en nabijheid is voor respondent 4 geen vanzelfsprekende zaak, 
het is iets wat zo inherent is aan het omgaan met mensen dat het voortdurend haar aandacht 
heeft. Respect voor het lichamelijke deel is ook erg belangrijk.  
 
Als respondent 5 kijkt naar wat een maatschappelijk werker of een psycholoog doet, dan heeft 
zij het idee dat jij je als humanistisch geestelijk verzorger wel iets meer nabijheid kan 
permitteren dan die andere disciplines, hoewel zij dat niet zeker weet. Als geestelijk verzorger 
ben je soms op een heel intieme manier bij het leven van iemand betrokken en de afstand die 
zit dan in het feit dat die ander weet dat je op een gegeven moment ook weer weggaat, dat het 
ook een beroepsmatige interesse is. De inhoud van afstand en nabijheid voor het humanistisch 
geestelijk raadswerk is voor respondent 5 dat het op de achtergrond altijd wel aanwezig is. Ze 
is zich er heel vaak niet van bewust, maar als er een probleem ontstaat, zoals bijvoorbeeld 
wanneer iemand verliefd op je is, dan denkt zij hier wel over na en kijkt wat er gebeurd is en 





De respondenten noemen verschillende punten waarop er volgens hen mogelijk een verschil 
kan zijn tussen geestelijke verzorging en andere hulpverlenende disciplines. Als het gaat om 
afstand en nabijheid denkt respondent 4 dat veel andere disciplines, zij heeft het hier over de 
medische disciplines, een andere vorm van afstand en nabijheid hebben dan geestelijke 
verzorging.  Dit verschil zit hem in het feit dat het lichamelijke aspect bij geestelijke 
verzorging niet als vanzelfsprekend wordt beschouwd. Respondent 1 en 5 noemen verder dat 
geestelijk verzorgers zich meer nabijheid kunnen permitteren en meer van zichzelf kunnen 
laten zien in het contact dan andere disciplines dit kunnen. Vriendschappelijke elementen in 
het contact met de cliënt is iets dat voor respondent 1 en 2 het verschil maakt.  
Doordat geestelijk verzorgers niet in het behandelteam zitten, kunnen zij een soort asielfunctie 





Wat opvalt, is dat afstand en nabijheid bij een ieder bekend is en een rol speelt in hun werk. 
Afstand en nabijheid bleken echter voor de respondenten niet altijd even gemakkelijke 
begrippen te zijn. Bijna alle respondenten worstelden met de woorden en met hun gedachten 
naarmate we dieper in het onderwerp kwamen. Op de vraag wat deze termen precies 
betekenen kreeg ik uiteenlopende antwoorden die verzameld konden worden in een viertal 
betekenisdimensies van afstand en nabijheid: betrokkenheid/emotionaliteit, bejegening, 
lichamelijk contact en verantwoordelijkheid/autonomie.  
Vooral op vragen over de verhouding tussen afstand en nabijheid waren er momenten waarop 
sommige respondenten zichzelf tegenspraken, terugkwamen op eerdere uitspraken of 
simpelweg geen helder antwoord wisten te geven. Respondent 5 vroeg zich in haar worsteling 
met de woorden zelfs af of als jij jezelf met een soort respect terughoudt het dan ook echt om 
afstand gaat of dat dit toch ook nabijheid is.  
De reden voor deze worsteling lijkt voort te komen uit het feit dat de verschillende dimensies 
wel onderscheiden kunnen worden, maar je ze niet kunt scheiden. Afstand en nabijheid 
bevatten meerdere aspecten die tegelijkertijd een rol spelen. De respondenten noemen dan ook  
verschillende punten door elkaar heen en komen soms gewoon vast te zitten.  
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Respondenten spraken over het algemeen meer in termen van nabijheid dan van afstand. 
Respondent 5 zei hier bijvoorbeeld over dat zij voor zichzelf meer duidelijk heeft wat 
nabijheid is dan wat afstand precies inhoudt. Hoewel op nabijheid de grootste nadruk wordt 
gelegd noemen de respondenten ook bijna allemaal wel redenen om juist op bepaalde 
momenten afstand te bewaren in het contact met de cliënt. 
 
Functionaliteit, dat het zin heeft, wordt ook geregeld genoemd bij verschillende aspecten. Het 
gaat er dan vooral om dat het nut moet hebben voor de cliënt en de werkrelatie. Het denken 
over en het bepalen van de positie tegenover afstand en nabijheid lijkt geleid te worden door 
tamelijk onuitgesproken ideeën over of iets wel of niet functioneel is. Hierbij gaat het erom 
dat het aangaan van de relatie in dienst staat van het doel van de geestelijke begeleiding, 
namelijk het helpen van de cliënt bij diens oriëntatie van het eigen bestaan.  
 
Lichamelijk contact is een onderwerp dat door alle respondenten wordt genoemd als een 
wezenlijk onderdeel van begeleiding en daarmee een rol speelt bij afstand en nabijheid. 
Lichamelijk contact kan heel belangrijk en essentieel zijn in het contact met de cliënt. Het is 
echter wel erg afhankelijk van degene die je voor je hebt welke rol het speelt in het contact en 
in welke vorm.  
Zelfonthulling kwam in al de interviews naar voren als een belangrijk aspect bij afstand en 
nabijheid. De respondenten geven allemaal aan zelfonthulling te gebruiken in hun gesprekken 
met cliënten omdat dit, wanneer het op gepaste momenten wordt gebruikt, het contact met de 
cliënt kan versterken en de cliënt verder kan helpen.  
Zelfzorg en zelfreflectie werden slechts door een paar respondenten genoemd. Zelfzorg en 
zelfreflectie zijn vooral nodig om goed je werk te kunnen blijven doen.  
Verder zijn in al de interviews het belang van grenzen en de risico’s van afstand en nabijheid 
naar voren gekomen. Daarin waren verschillende categorieën te onderscheiden, namelijk 
afstand en nabijheid, lichamelijke contact en zelfonthulling.  
 
Inzake cultuurverschillen zien de respondenten wel enkele verschillen in wat mensen prettig 
vinden en hoe ze zich uiten, maar de respondenten vinden wel dat deze verschillen weinig 
effect hebben op afstand en nabijheid in het gesprek met de cliënt. Wat we kunnen halen uit 
de antwoorden van de respondenten over cultuurverschil is dat het belangrijk is om te 
beseffen dat mensen uit andere culturen andere gebruiken hebben en misschien je hand niet 
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willen schudden. Maar dat als je emotioneel of lichamelijk oprecht nabij wil zijn bij de ander 
dit dwars door cultuurverschillen heen gaat.  
Dit zelfde geldt voor seksegerelateerde verschillen. Je kunt in principe met iedereen goed 
praten en een echt contact aangaan ongeacht sekse of culturele achtergrond. 
 
Geestelijke begeleiding en andere hulpverleningsdisciplines hebben veel met elkaar gemeen 
en het is soms moeilijk voor de respondenten om aan te geven waar het verschil ligt als het 
gaat om afstand en nabijheid. Over het algemeen noemen de respondenten wel dat je bij 
geestelijke verzorging op een bepaald niveau intensievere contacten aangaat met de cliënten. 







































Afstand en nabijheid blijken zowel in de literatuur als in de interviews belangrijke begrippen 
te zijn in hulpverlenende beroepen. Zoals hierboven te lezen was zijn er verschillende ideeën 
en visies over afstand en nabijheid. Als we kijken naar wat afstand en nabijheid in het contact 
met de cliënt betekent dan is te zien dat een ieder afstand en nabijheid beschouwt als altijd 
aanwezige elementen waar jij, als professional, in elke ontmoeting met de cliënt steeds weer 
op een goede manier mee om moet gaan en bedacht op moet zijn.  
Wat verder naar voren kwam in dit onderzoek is dat afstand en nabijheid heel 
vanzelfsprekend en gemakkelijk gebruikt worden, maar dat het toch om twee heel complexe 
begrippen gaat. Het zijn bekende begrippen voor zowel geestelijk verzorgers als andere 
hulpverlenende disciplines, maar er is niet veel over gepubliceerd en men is er nog lang niet 
over uitgedacht.  
 
Bij de analyse van de literatuur viel op dat de boeken en artikelen bijna allemaal afkomstig 
zijn van psychotherapeuten. De definities die gegeven worden over afstand en nabijheid gaan 
ook bijna allemaal over afstand en nabijheid in relatie tot psychotherapie. Hoewel deze 
hulpverlenende discipline afstand en nabijheid nog het meest duidelijk lijkt te hebben, zijn er 
toch ook echte verschillen te zien tussen de psychotherapeuten onderling. 
Geestelijke verzorging heeft door de jaren heen bepaalde kennis overgenomen van andere 
hulpverlenende disciplines. Maar als we kijken naar afstand en nabijheid dan is te zien dat 
geestelijke verzorging een andere invulling van deze begrippen heeft dan bijvoorbeeld een 
hulpverlenende discipline zoals psychotherapie. Dit komt doordat geestelijke verzorging het 
individu en het doorwerken van ervaringen en gevoelens als uitgangspunt neemt. Geestelijke 
verzorging heeft als primair referentiekader de levensvisie van een persoon en de 
wetenschappelijke doordenking hiervan. Het is daarom belangrijk om aan het specifieke 
karakter van afstand en nabijheid in geestelijke verzorging aandacht te besteden en de kennis 
hierover te vergroten. 
 
Bij het zoeken naar literatuur heb ik geconstateerd dat er een bepaalde armoede bestaat als het 
gaat om de theorievorming t.o.v. afstand en nabijheid. Dit geldt vooral voor geestelijke 
verzorging, maar ook bij de andere hulpverlenende disciplines is er sprake van een tekort. Er 
waren slechts zes boeken en artikelen van geestelijk verzorgers te vinden die aandacht 
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besteden aan de begrippen afstand en nabijheid. Ook als we kijken naar de definitie’s van 
afstand en nabijheid dan is er een schaarste te zien, met name bij de geestelijke verzorging.  
In de interviews kwamen wel verschillende betekenissen naar voren, maar ook hier was, net 
als in de literatuur, te merken dat afstand en nabijheid zeker geen goed uitgedacht en helder 
gedefinieerd begrip is. Afstand en nabijheid waren voor de respondenten niet altijd even 
gemakkelijke begrippen om te beschrijven. De respondenten legden nabijheid veel 
uitgebreider uit dan afstand.  
De schaarste is opmerkelijk omdat afstand en nabijheid, in zowel in de literatuur als in de 
interviews, als zeer belangrijke aspecten van geestelijke begeleiding worden beschouwd. 
Deze begrippen zijn onlosmakelijk verbonden met het begeleiden van mensen en het is zeker 
een onderwerp dat aandacht moet krijgen om te kunnen leren er op een goede manier mee om 
te (blijven) gaan.  
 
Als het gaat om de verhoudingen tussen afstand en nabijheid in de literatuur dan is te zien dat 
veel auteurs spreken over het zoeken van een balans of evenwicht. Deze auteurs geven echter 
zelden aan wat dit precies inhoudt. De andere auteurs zeggen alleen indirect iets over de 
verhouding tussen afstand en nabijheid. 
In de interviews is pas echt goed te zien hoe lastig en onuitgewerkt dit onderwerp 
daadwerkelijk is. De respondenten hebben bijna allemaal moeite met de omschrijving van de 
relatie en verhouding tussen deze twee begrippen. De meningen zijn niet erg duidelijk 
hierover en het blijkt moeilijk te zijn voor de respondenten om echt aan te geven hoe die 
verhouding in elkaar zit. Over het algemeen wordt er wel, net als in de literatuur, gesproken 
over een soort balans of evenwicht. En worden afstand en nabijheid beschouwd als twee 
begrippen waar je steeds tussen heen en weer schuift.  
 
Uit de literatuur kwam naar voren dat er verschillende dimensies zijn waarover je kunt praten 
over afstand en nabijheid, namelijk de emotionele, fysieke ( fysieke ruimte en lichamelijk 
contact) en handelingsdimensie. In de interviews is dit ook te merken. Sommige respondenten 
noemen specifiek de emotionele en lichamelijke dimensie, hebben het over de plek die je 
inneemt in een ruimte of hoe zij handelen. Een van de respondenten noemt bijvoorbeeld dat 
als lichamelijk contact op een ongedwongen manier gebeurt het de betrokkenheid weergeeft 
die jij voelt t.o.v. de ander. 
Op basis van de interviews konden een viertal betekenisdimensies van afstand en nabijheid 
worden onderscheiden, namelijk: betrokkenheid/emotionaliteit, bejegening, lichamelijk 
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contact en verantwoordelijkheid. Als er gepraat wordt over afstand en nabijheid lijken mensen 
het te hebben over deze verschillende eigenschappen en de mate en vorm waarin deze 
eigenschappen voorkomen. Ook de enkele definities die in de literatuur gegeven worden 
sluiten aan bij deze categorieën.  
 
Risico’s en grenzen zijn belangrijke onderwerpen als het gaat om afstand en nabijheid. 
Grenzen zijn nodig omdat er risico’s zitten aan afstand en nabijheid. Wat opvalt is dat, in de 
literatuur over geestelijke verzorging en in de interviews, geen ‘harde’ uitspraken gedaan 
worden over grenzen en risico’s. Men geeft vooral aan dat deze aspecten van belang zijn en 
dat hierover gecommuniceerd moet worden. Als we kijken naar de andere disciplines (in de 
literatuur) dan geven zij veel duidelijker aan waarom grenzen nodig zijn en worden er ook 
echte grenzen en risico’s genoemd. 
Als het gaat om risico’s dan zijn overdracht en tegenoverdracht belangrijke gevaren. Ik heb 
hier echter geen directe literatuur over kunnen verzamelen omdat het belang hiervan pas later 
in het onderzoek naar voren is gekomen. 
 
In de interviews kwamen zelfzorg en zelfreflectie minder naar voren dan in de literatuur. De 
respondenten gaven aan dat zelfzorg en zelfreflectie belangrijk aspecten zijn bij afstand en 
nabijheid, maar noemden dit slechts kort. Dit verbaast me wel, omdat zelfzorg en zelfreflectie 
van groot belang zijn om op een goede manier je werk als geestelijk begeleider te kunnen 
blijven doen. In geestelijke verzorging wordt empathie, je inleven in de ander met behoud van 
‘als-of’, erg belangrijk gevonden. Het kijken naar wat het met jezelf doet en zorgen dat je in 
een goede mentale en lichamelijke conditie blijft is daarbij onmisbaar.  
 
Zelfonthulling was een onderwerp dat zowel in de literatuur als in de interviews uitgebreid 
aan de orde is gekomen. Zelfonthulling lijkt een belangrijk deel van begeleiding en kan een 
positief effect hebben op afstand en nabijheid wanneer dit op een goede manier toegepast 
wordt.  
 
In de literatuur over geestelijke verzorging wordt lichamelijk contact eigenlijk niet echt 
genoemd. Één auteur noemt het kort als het gaat om grenzen. In de literatuur over de andere 
hulpverlenende disciplines komt het daarentegen wel uitgebreid aan bod. 
In de interviews komt naar voren dat lichamelijk contact een belangrijk deel kan zijn van 
begeleiding en het een groot effect kan hebben op afstand en nabijheid. Er lijkt dus een 
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schaarste te zijn in de literatuur over geestelijke verzorging als het gaat om de aandacht voor 
lichamelijk contact in relatie tot afstand en nabijheid. De interviews suggereren dat het een 
belangrijk onderwerp is. Door de kleine onderzoekspopulatie kan ik hier echter geen echte 
uitspraken over doen.  
 
Cultuurverschil wordt zowel in de literatuur over geestelijke verzorging als over de andere 
hulpverlenende disciplines kort genoemd. In de interviews blijkt het een onderwerp te zijn 
wat wel speelt als het gaat om cultuursensitiviteit, rekening houden met de cultuur van de 
ander, maar voor de respondenten maakt dit onderwerp op een fundamenteel vlak geen 
verschil op afstand en nabijheid. Een extra aspect dat, niet in de literatuur maar wel in de 
interviews naar voren komt, is seksegerelateerde verschillen. Ook hier moet men zich van 
bewust zijn, maar dit hoeft volgens de respondenten geen echt verschil te maken.  
 
In de literatuur over de andere hulpverlenende disciplines wordt genoemd dat er bij elke 
discipline sprake kan zijn van een andere mate van afstand en nabijheid. In de interviews 
geven de respondenten aan het moeilijk te vinden om met zekerheid te zeggen waar het 
verschil ligt met andere hulpverlenende disciplines. Zij geven vooral aan wat voor hen de 
betekenis is van afstand en nabijheid voor geestelijke verzorging.  
Betrokkenheid, bejegening, lichamelijk contact en verantwoordelijkheid lijken de 
hoofdaspecten te zijn van afstand en nabijheid in geestelijke verzorging op lichamelijk, 
emotioneel en handelingsvlak. Verder is gebleken dat de aspecten zelfzorg en zelfreflectie, 
zelfonthulling, grenzen, risico’s en do’s en dont’s, lichamelijk contact, cultuurverschil en 















Wat nu te doen met al deze informatie? De inzichten die uit dit onderzoek naar voren zijn 
gekomen kunnen naar mijn mening goed gebruikt worden om de kennis over afstand en 
nabijheid te vergroten en studenten en geestelijk verzorgers in de praktijk te helpen met het op 
een goede manier om (blijven) gaan met afstand en nabijheid.  
 
Na het doen van dit onderzoek naar afstand en nabijheid ben ik van mening dat er meer 
kennis nodig is over dit onderwerp. Ik wil en kan dan ook geen uitspraken doen over, of 
formuleringen geven van, gepaste afstand en voldoende nabijheid. De redenen hiervoor zijn 
dat ik in dit onderzoek slechts een klein deel van afstand en nabijheid heb kunnen 
onderzoeken, er te weinig literatuur te vinden is over dit onderwerp en de praktijk dermate 
variabel en beweeglijk is waardoor er geen algemene regels opgesteld kunnen worden.   
 
Als eerste wil ik benadrukken dat er meer onderzoek gedaan moet worden naar afstand en 
nabijheid in geestelijke verzorging. In deze afstudeerscriptie heb ik verschillende nieuwe 
inzichten opgedaan, maar vooral gemerkt dat er een schaarste is aan kennis over dit 
onderwerp. Ik heb pas een klein deel kunnen bespreken van een groot en belangrijk 
onderwerp voor geestelijke verzorging. Ik ben van mening dat er meer onderzoek gedaan 
moet worden naar afstand en nabijheid en dat dit onderzoek zich moet richten op heldere 
begripsbepaling, rekening moet houden met de vier betekenisdimensies die in deze 
afstudeerscriptie naar voren zijn gekomen en dat er specifiek gekeken moet worden naar de 
betekenis van afstand en nabijheid in (humanistisch) geestelijke verzorging.  
Het is belangrijk dat het onderzoek naar afstand en nabijheid op twee niveau’s plaatsvindt. 
Zowel onderzoek naar de praktijk van geestelijke verzorging als de gedachtevorming van 
professionals onder elkaar zijn nodig om een goed beeld te kunnen vormen van afstand en 
nabijheid in geestelijke verzorging. 
 
Naast het doen van meer onderzoek is het bevorderen van bewustzijn van belang. In dit 
onderzoek heb ik o.a. geconcludeerd dat afstand en nabijheid geen gemakkelijk of duidelijk 
begrip is. Grotere bewustwording van deze algemeen gebruikte begrippen is een vereiste voor 
professionals. Als professionals namelijk zelf niet goed weten wat afstand en nabijheid 
precies inhoudt kan dit problematisch zijn. Wanneer er zich een probleem voordoet is het 
voor de verantwoording naar zichzelf en naar buiten toe erg belangrijk dat professionals een 
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goed beeld hebben gevormd van de aard en inhoud van afstand en nabijheid en dit kunnen 
communiceren naar anderen toe. Verder kan een gebrek aan begrip ervoor zorgen dat 
professionals elkaar niet goed kunnen verstaan. Doordat professionals zelf niet goed weten 
wat ze precies bedoelen met de begrippen is er het gevaar dat men langs elkaar heen praat, er 
verwarring ontstaat of een consensus wordt bereikt terwijl de professionals verschillende 
invullingen hanteren van de begrippen of praten over verschillende dimensies.  
Voor de professional is het dan ook van groot belang om bewust stil te staan bij deze 
begrippen d.m.v zelfreflectie, maar ook dat er in intervisie- en supervisiebijeenkomsten, op 
studiedagen en congressen en in tijdschriften en vakbladen aandacht wordt besteed aan het 
thema van afstand en nabijheid en dat dit regelmatig op de agenda wordt gezet. De 
professional moet afstand en nabijheid voor zichzelf duidelijker proberen te krijgen en bewust 
stilstaan bij deze begrippen om er beter mee om te leren gaan.  
 
Geestelijk verzorgers lijken zich over het algemeen meer te richten op nabijheid dan op 
afstand. Een te grote nabijheid is dus eerder een beroepsrisico bij geestelijke verzorging dan 
een te grote afstand. Te grote nabijheid is dus een gevaar waar geestelijk verzorgers zich van 
bewust moeten zijn en beducht op moeten zijn in hun werk. Een te grote nabijheid kan er 
namelijk voor zorgen dat de relatie met de cliënt verstoord wordt en kan er zelfs tot leiden dat 
het contact verbroken moet worden. Ook hierbij is zelfreflectie erg belangrijk en kunnen 
intervisie en supervisie een grote rol spelen bij het detecteren en omgaan met dit gevaar.  
 
De respondenten in dit onderzoek gaven aan dat het, toen zij net begonnen met dit werk, veel 
moeilijker was om op een goede manier om te gaan met afstand en nabijheid dan nu. Door de 
jaren heen hebben ze veel geleerd op dit gebied en gaan ze er veel intuïtiever en vloeiender 
mee om. Ervaring is dus een belangrijke factor als het gaat om afstand en nabijheid.  
Het nadenken over afstand en nabijheid en reeds enige ‘ervaring’ opdoen voordat studenten 
het werk ingaan kan dus heel nuttig zijn. Deze ‘ervaring’ met afstand en nabijheid zou men 
goed kunnen opdoen in een module waarin denken, zien en doen gecombineerd worden. De 
studenten denken eerst na over afstand en nabijheid d.m.v. bestudering van literatuur, kunnen 
het vervolgens zien door het bekijken van video’s van werkzame geestelijk verzorgers en 
kunnen het dan ervaren door deel te nemen aan rollenspellen en feedback te geven aan 
anderen. Belangrijk, voor zowel studenten als professionals, is verder ook dat er publicatie 
komt van casuïstiek over gepaste afstand en voldoende nabijheid. Dit kan door beide groepen 
gebruikt worden om te leren en kan dienen als lesmateriaal, discussiestof of inspiratiebron.  
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